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Originalien. 
Die «Mundfäule der Kinder» und ihre Beziehung zur 


Maul- und Klauenseuche.*) 
Von Prof. Dr. Rich. Pott. 


Unter «Mundfäule» möchte ich nicht jene schweren 
uleerösen Entzündungen der Mund- und Wangenschleim- 
haut verstanden wissen, die gelegentlich zu tiefer greifenden Ge- 
schwüren, zur Gangraen, zum Lockerwerden und Ausfallen der Zähne 
und zur Kiefernekrose führen. Diese Mundfäule, die Stomacace 
im engeren Sinne, sieht man bei Kindern äussert selten und wohl 
nie vor dem 5. oder 6. Lebensjahre. Der Laie bezeichnet als 
«Mundfäule» alle während der ersten Zahnungsperiode 
auftretenden Stomatitiden. Er unterscheidet weder die Stomatitis 
eatarrhalis von der Stomatitis ulcerosa noch von der 
Stomatitis aphthosa. Man kann ihm auch nicht ganz Un- 
recht ‘geben ; denn die Entwicklung und die Uebergänge von der 
einen zu der anderen Art, z. B. von der Stomatitis catarrhalis 
zur Stomatitis uleerosa, oder das gleichzeitige Vorhandensein zweier 
verschiedener Formen bei ein und demselben Kindo, wird man 
häufig genug zu beobachten Gelegenheit finden. 


Ich habe es daher auch unterlassen, in der beifolgenden 
statistischen Uebersicht, die sich auf einen Zeitraum von 20 Jahren 
erstreckt — vom 1. April 1876 bis zum 31. März 1896 — 
und ein Beobachtungsraterial von 553 Fällen umfasst, eine 
Trennung vorzunehmen. Im Ganzen wurden während dieser Zeit- 
periode 30 706 Kinder von mir behandelt resp. untersucht, so 
dass unter etwa 150 Kindern (1,8 Proc.) 2 an einer ausgesprochenen 
Stomatitis, also an «Mundfäule» litten. Nicht inbegriffen 
sind alle im Verlaufe der acuten, contagiösen Exantheme anf- 
tretenden Stomatitiden (die Schleimhautexantheme der Mundhöhle), 
die diphtheritischen und pseudodiphtheritischen Beläge und Ge- 
schwüre der Mund- und Wangenschleimhaut, die syphilitischen 
Geschwürsformen und die durch bestimmte Arzneimittel (Queck- 
silber) bedingten Stomatitiden. Ebensewenig wurde der Soor oder 
der Scorbut (Barlow’sche Krankheit) in die Statistik mit auf- 
genommen. Mundfäule der Kinder wurde in jedem Jahre be- 
obachtet und zwar im Durchschnitt 27 bis 28 Fälle. Im Jahre 
1891/92 wurden 47 Erkrankungen, im Jahre 1888/89 41 Er- 
krankungen notirt. Die meisten Erkrankungen fallen auf die 
heissen Sommermonate Juni, Juli, August, nämlich 169, dem 
kommen aber die Wintermonate December, Januar, Februar mit 
146 Erkrankungen doch ziemlich nahe (Differenz — 23). Man 
kann daher nicht behaupten, dass die Mundfäule der Kinder eine 
Sommerkrankheit sei, wie etwa die Brechdurchfälle oder Sommer- 
diarrhoen. Ich befinde mich hier nicht ganz im Einklang mit 
Monti!) in Wien, welcher für die Stomatitis aphthosa ein auf- 
fallend geringes Vorkommen in den Wintermonaten constatirte. 
Wohl aber muss man ihm voll und ganz beipflichten, dass die 
weit grösste Zahl der aphthösen Stomatitis mit der Zahn ungs- 


*) Nach einem am 7. Juni 1899 im Verein der Aerzte zu 
Halle a. S. gehaltenem Vortrage. 
’ 9 Monti: Zur Aetiologie und Pathogenese der Stomatitis 
aphthosa, in Henoch's Festschrift p. 469, Berlin 1890. 
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periode der Kinder zusammenfällt und dass sie im 1. Lebens- 
jahr nur selten zur Beobachtung kommt. 

So standen im O. bis 6. Lebensmonate nur 53 Kinder und 
diese litten fast ausschliesslich an den reia katarrhalischen Formen 
der Mundfäule, während im Alter von 'j bis 2 Jahren die er- 
krankten Kinder die stattliche Zahl von 290 Fällen erreichten. 
Im Alter von 2 bis 5 Jahren standen 161, über 5 Jahre alt 
waren 49 Kinder. 

Diese Zahlenangaben haben indessen insofern nur einen 
relativen Werth, als naturgemäss die Gesammtzahl der Kinder, 
welche das 1. Lebenshalbjahr noch nicht erreicht haben, bei 
einem ambulatorischen Krankenmaterial eo ipso eine weit geringere 
zu sein pflegt. 

Trotz alledem ist aber die Seltenheit der Mundfäule, speciell 
der Stomatitis aphthosa, bei Säuglingen im ersten Lebenshalb- 
jahr auffallend. Man darf allerdings annehmen, dass sich unter 
den Säuglingen der ersten Lebensmonate auch eine grössere Menge 
von Brustkindern bzfinden, und dass vielleicht der Rein- 
haltung des Mundes in der ersten Zeit eine grössere Aufmerk- 
samkeit geschenkt wird, als späterhin. Ich muss abar darauf auf- 
merksam machen, dass Soor gerade im ersten Lebensjahr am 
häufigsten auftritt. Ausserdem hat A. Epstein-Prag?) ver- 
schiedentlich und nicht ganz mit Unrecht immer und immer 
wieder darauf hingewiesen, dass durch das «schablonenhafte 
Reinigen» der Mundhöhle bei Säuglingen leicht Verletzungen 
der zarten Mundschleimhaut zu Stande kommen. — Nicht nur 
den symmetrisch an den Hamuli pterygoidei auftretenden, an und 
für sich sehr unschuldigen seichten Geschwüren, den sogenannten 
Bednar’schen Aphthen der Neugeborenen wird dadurch Vor- 
schub geleistet, sondern auch die «pseudodiphtheritischen Ge- 
schwüre septikaemischen Ursprungs» verdanken nach Epstein 
diesen Eingriffen mit ihre Entstehung. 


Auch ich bin. der Meinung, dass die Lädirungen der 
Mundschleimhaut, mit anderen Worten, dass Substanz- 
verluste des Epithels für die Entstehung der Mundfäule 
bei Kindern actiologisch eine ungemein wichtige Rolle spielen. 
Es kann auch nicht Wunder nehmen, dass gerade zur Zeit der 
Zahnung, wo die Mundschleimhaut, speeiell aber die Kieferränder 
eine grössere Succulenz und einen grösseren Blut-eichthum zeigen, 
die Mundfäule mit Vorliebe aufzutreten pflegt. Die Neigung der 
Kinder, zu dieser Zeit alle ihnen erreichbaren Gegenstände in 
den Mund zu stecken und darauf herumzubeissen, ist ja hinläng- 
lich bekannt. Nicht bloss als unappetitlich, sondern als direet 
schädlich ist aber jene unausrottbare Unsitte zu brandmarken, 
den Kindern «zur Beruhigung» die bekannten fabrikmässig dar- 
gestellten Gummipfropfen und Gummihütchen in den Mund zu 
stecken. An diesen «Zulpen» saugen und «nuckeln» die Kinder 
stundenlang herum und selbst, wenn sie nicht mit Zucker bestreut 


2) A. Epstein: Zur Aetiologie einiger Mundkrankheiten und 
zur Hygiene der Mundhöhle bei neugeborenen Kindern. Prag. 
med. Wochenschr. 13—15. 1884. Ferner: Ueber antiseptische 
Maassnahmen in der Hygiene des neugeborenen Kindes, Med. 
Wandervorträge. Heft II. 1888. — Die Pseudodiphtheritis septi- 
kaemischen Ursprungs bei Neugeborenen und Säuglingen. Jahr- 
buch f. Kinderheilk. Bd. 39, pag. 428. 1885, 

1 


982 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 30. 


sind, so ist ein derartiges Verfahren im hohen Grade geeignet, 
Gährungs- und Zersetzungsprocesse in der Mundhöhle 
der Kinder einzuleiten, und eine üppige Wucherung der schon 
in der Mundhöhle gesunder Menschen recht mannigfachen Bacterien- 
fiora (nach Miller ca. 25 verschiedene Arten; ef. auch David: 
Les mierobes de la bouche. Paris 1890) hervorzurufen. Es 
handelt sich dabei, wie man sich leicht durch Prüfung mit 
Lackmuspapier überzeugen kann, in erster Linie um eine «Säure 
gährungs. Schon durch den chemischen Process allein, mehr 
wohl aber mechanisch durch das eontinuirliche Saugen an den 
Gummipfropfeov kommt es zur «Maceration» der Mundschleimhaut, 
zur Lockerung und Abstossung der Epithelien und schliesslich zu 
Epitheldefeeten und Lädirungen der Schleimhaut. Damit ist aber 
dem Eindringen der Entzündungs- und Eitererreger Thür und 
Thor geöffnet. Enthält nun auch die Mundhöhle der Kinder im 
ersten Lebensjahre eine geringere Zahl von Mikroorganismen, sind 
z. B. wie Podbielsky und Escherich gezeigt haben, Spirillen 
seltener anzutreffen, so werden doch Streptococcen °) und Staphyl»- 
e.ccen nicht vermisst. 

Und gerade diese beiden Mikroorganismen in ihren verschie- 
denen Abarten sind am häufigsten bei der Mundfäule der Kinder 
gefunden und als Krankheitserreger beschuldigt worden ! 

Vom klinischen Standpunkt aus möchte ich die Mundfäule 
der Kinder, d.h. die sporadisch auftretenden Fälle von Stomatitis 
aphthosa und Stomatitis ulcerosa als eine primäre Local- 
erkrankung oder sagen wir lieber als eine primäre Local- 
infeetion auffassen. 

Die uleerirenden Formen pflegen von den Zahnfleischrändern 
auszugehen. Bei älteren Kindern und vorgeschritteneren Fällen 
constatirt man an der Wangenschleimhaut, entsprechend den Stellen, 
welche den Kieferrändern anliegen, typische Geschwürsstreifen mit 
schmierigen, missfarbigen und übelriechenden Eitermassen bedeckt. 
Die Zunge ist stark geschwollen und zeigt an ihren Rändern 
deutliche «Zahneindrücke». 

Das Zahnfleisch blutet bei jeder Berührung. Die Infectio- 
sität dieser Formen wird vielfach angezweifelt; von anderer Seite 
wird aber gerade die grosse Contagiosität der Stomatitis ulcerosa 
hervorgehoben und darauf hingewiesen, dass die Krankheit auch 
in epidemischer Verbreitung auftreten kann. (Dall’ Aqua, Stoma- 
titis uleerosa. La paediatria 1896, p. 73.) 

Die «Aphthen» entwickeln sich mit Vorliebe an der Zungen- 
spitze oder der Ober- und Unterlippe zu beiden Seiten des Frenulum 
und an den vorderen Partien der Wangenschleimhaut. Ausnahms- 
weise kriecht der Process aber auch auf die Nachbarschleimhaut 
über. So constatirte ich eine Rhinitis mit schleimig-eiterigem 
Ausfluss in 2 Fällen, eine Nasopharyngitis aphthosa in 5 Fällen 
und eine ausgesprochene Laryngitis in 3 Fällen, eine Conjuncti- 
vitis war 3mal vorhanden, eine Otitis nur Imal. Ich glaube 
nicht, dass es sich hier um rein « zufällige» Complicationen ge- 
handelt hat. Uebrigens beobachtet man bei: der Stomatitis aph- 
thosa oft analoge entzündliche Processe auch in der Umgebung 
des Mundes, am Kinn und am Halse. An den Mundwinkeln 
bilden sich Einrisse, rhagadiforme Geschwüre. Durch den herab- 
fliessenden Speichel kommt es zu Macerationen der Haut, zu 
Intertrigo am Kinn und am Halse. An diesen Stellen sicht 
man Bläschen mit eiterig serösem Inhalt aufschiessen, von etwa 
Linsengrösse. Solche Bläschen entwickeln sich mit Vorliebe in 
den Labio-Mentalfalten und an den grossen Hautfalten des Halses. 
Analoge Bläschenbildungen constatirte ich in 3 Fällen in den 
Schenkelbeugen, in der Umgebung des Anus und an den grossen 
Schamlippen. 

Die Kinder 1. Hella R., ®/s Jahre, 2. Minna H,., 11/2 Jahre, 
3. Frieda D., 3 Jahre, litten alle drei an einer hochgradigen Sto- 
matitis aphthosa. Bei allen 3 Kindern bestand gleichzeitig eine 
Vulvovaginitis mit schleimig-eiterigem Ausfluss. Auf der Schleim- 
haut der Vulva werden rundliche, seichte Geschwüre bei Linsen- 
grösse, in einem Falle bis 5 Pfenniggrösse constatirt. Die Haut 
in der Umgebung der Genitalien und des Anus, sowie zwischen 
den Hinterbacken und in den Inguinalfalten ist entzündlich ge- 


röthet, nässt etwas und ist mit einzelstehenden Bläschen und 
‚eitrigen Pusteln bedeckt. 


8) ef. E. Doernberger: Ueber das Vorkommen von Strepto- 
coccen in der normalen Mundhöhle der Kinder. Jahrbuch für 
Kinderheilk, Bd. 35, p. 395, 


Einen ganz analogen Befund bietet der Knabe Fritz H., 
1 Jahr 8 Monat, nur dass hier eine Eiterblase am Praeputium, sowie 
eine Intertrigo mit Bläschenbildungen in der Inguinalgegend fest- 
gestellt wird. In einem anderen Falle konnte eine Bläschenbildung 
am Nagelgliede des rechten Zeigefingers constatirt werden. Patientin 
Clara Z., 1 Jahr 4 Monat alt, litt an einer Stomatitis aphthosa und 
benützte gewohnheitsgemäss gerade diesen Finger, um daran zu 
«nuckeln>, d, h. zu saugen. 

Abgesehen von einem Falle, wo eine Prurigo und in einem 
anderen, wo ein Ekzema bullosum (4 Jahre altes Mädchen) notirt 
wurden, sind wcder allgemeine Hautexantheme, noch localisirte 
bläschenartige Hautausschläge (Herpes), synchron mit der Stoma- 
titis aphthosa oder der Stomatitis ulcerosa von mir beobachtet 
worden. 

Wenn schon, wie gesagt, die « Mundfäule » der Kinder zu- 
nächst als eine «Localerkrankung » aufzufassen ist, so wird doch 
stets das Allgemeinbefinden der Kinder mit alterirt. In 
dem einen Falle mehr, in dem anderen weniger! Fieber besteht 
nicht bloss einige (1—2) Tage vor Ausbruch der entzündlichen 
Erscheinungen auf der Mundschleimhaut, sondern auch während 
des Höhestadiums derselben. Drüsenanschwellungen, namentlich 
in der Kiefergegend, wird man selten vermissen ; dyspeptische 
Zustände fehlen nie. 

Die Schmerzhaftigkeit der Mundschleimhaut beim Saugen 
und Trinken ist nicht der einzige Grund, dass die Kinder nur 
geringen Appetit zeigen und sie in ihrer Ernährung zurück- 
kommen. Einen schwerkranken Eindruck machen die Kinder 
freilich nicht, und nur in 15 Fällen bestanden erhebliche 
Störungen von Seiten des Verdauungstractus. Es 
handelte sich 9mal um Diekdarmkatarrh (Colitis) und 6 mal um 
Brechdurchfälle.. Ich muss es dahingestellt sein lassen, ob man 
diese Störungen als zufällige Complicationen auffassen will. 

Sie könnten doch aber auch zur Mundfäule insofern in 
einem Abhängigkeitsverhältnisse stehen, als die Schädlichkeiten, 
welche die Stomatitis aphthosa hervorriefen, auch als Ursache der 
Diekdarmkatarrhe und Brechdurchfälle angesehen werden müssen. 
Es kann auch vom Magendarmcanal aus eivre Allgemein- 
infeetion oder Intoxication stattfinden, bei der sich neben der 
allgemeinen Erkrankung ein typisches «Schleimhaut- 
exanthem» der Zungen-, Lippen- und Wangen- 
schleimhaut entwickelt. Thatsächlich ist dies aber der 
Fall, wenn Kinder oder Erwachsene nach dem Genuss roher oder 
nicht genü;end gekochter Milch (auch Süssrahmbutter), welche von 
an Maul- und Klauenseuche erkrankten Kühen 
(seltener Ziegen) stammte, erkranken. Auf die Symptomatologie 
solcher Erkrankungen, gehe ich hier nicht näher ein, da ich 
Herrn Collegen Prof. Dr. Disselhorst nicht vorgreifen möchte 
und er Ihnen auch bessere Auskunft darüber wird ertheilen 
können, als ich. Erwähnen will ich nur, dass die erste Mit- 
theilung über eine Massenerkrankung nach dem Genuss von Milch, 
welche von maul- und klauenseuchekranken Thieren stammte, 
von einem mährischen Arzte Sagar herrührt aus dem Jahre 1765. 
Die Krankheit war unter den Mönchen eines Dominicanerklosters 
ausgebrochen. 

Ausschlaggebend sind aber wohl erst die Versuche der 
drei Berliner Veterinärärzte Hertwig, Mann und Vilain’im 
Jahre 1834 gewesen, welche absichtlich die ungekochte Milch 
von maul- und klauenseuchekranken Kühen tranken. Alle drei 
erkrankten und es liegen uns die Krankenberichte mit den Selbst- 
beobachtungen dieser Aerzte vor. 


Vor nunmehr 12—15 Jahren , leider konnte ich das Jahr 
nicht mehr mit voller Sicherheit eruiren, machte ich und mit mir 
auch andere Aerzte (Risel) die auffallende Beobachtung, dass 
eine ungewöhnlich grosse Zahl von Kindern und gerade 
solche, welche der besseren Praxis angehörten, an Stomatitis 
aphthosa erkrankte. Es wurde fesgestellt, dass diese Kinder 
sämmtlich die Milch aus derselben Quelle bezogen hatten, nämlich 
aus dem hiesigen landwirthschaftlichen Institut. Wenige Tage 
später wurde von dem Director des landwirthschaftlichen Instituts 
öffentlich bekannt gemacht, dass aus der Molkerei des landwirth- 
schaftlichen Instituts keine Milch mehr abgegeben werden könne, 
da unter den Milchkühen die Maul- und Klauenseuche ausge- 
brochen sei. — Ich nahm damals keinen Anstand, die geradezu 
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in epidemischer Verbreitung auftretenden «Aphthen» unter der 
Kinderwelt mit dem Genuss der Milch aus dem durchseuchten 
Stalle in directen Zusammenhang zu bringen. 

Ob aber die Allgemeinerkrankungen ungewöhnlich heftige 
waren, ob namentlich Magen- und Darmaffeetionen besonders her- 
vortraten, darüber bin ich heute nicht mehr in der Juage, Rechen- 
schaft abzulegen, jedenfalls handelt es sich aber nicht um 
Bläschenausschläge im Munde der Kinder. Bei den 
Thieren sind gerade die Blasenbildungen (Pemphigus oder 
Blasen mit schleimig-eitrigen Inhalt, welche platzen und ticf- 
gehende kraterförmige Geschwüre veranlassen !) auf der Zunge 
und der Schleimhaut des Maules ungemein charakteristisch. 

Zu wirklichen Bläscheneruptionen scheint es bei Kindern 
selten gekommen zu sein. Doch erwähnt sie Demme bei einer 
Uebertragung der Maul- und Klauenseuche auf einen Säugling 
von einer erkrankten Ziege (19. Jahresbericht des Jenner’schen 
Kinderhospitals zu Bern 1881), Ebenso sah Weissenberg 
(Allgemeine med. Centralzeitung No. 1 u. 2, 1880) eine Erup- 
tion von Bläschen an den Lippen und der Mundschleimhaut. 
Weniger deutlich geht das aber aus den Mittheilungen von 
Siegel (Deutsche med. Wochenschr. No. 48, 1893) über die 
von ihm in Britz bei Berlin beobachtete Epidemie der Mund- 
seuche beim Menschen hervor. Auch A. Ollivier (Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance, Januar 1892) spricht nur 
von einer aphthösen Stomatitis der Kinder. 

Wir sehen also, dass die localen Krankheitserscheinungen 
beim Menschen und bei den erkrankten Thieren sich nicht völlig 
decken. Als «Aphthen» bezeichnen wir beim Kinde jene «gelben 
Flecke», bei denen es sich nach den Untersuchungen von Eugen 
Fränkel (Ueber die Anatomie und Aetiologie der Stomatitis 
aphthosa. Centralbl. für klin. Med., No. 8, 1888) um Ein- und 
Auflagerungen von Pseudomembranen handelt, die histologisch aus 
Fibrinfäden, aus Epithelzellen, die der Coagulationsnekrose verfallen 
sind, aus zahlreichen Leukocyten und aus Mikroorganismen 
(Staphylococcus eitreus und Staphylococcus pyogen. aureus) be- 
stehen. 

Diese äussere Verschiedenheit der «Aphthen» beim Menschen 
und der Blasenbildungen bei den Thieren darf meines Erachtens 
nicht ausschlaggebend sein, das Abhängigkeitsverhältniss gewisser 
Formen von Stomatitis aphthosa von der Maul- und Klauenseuche 
einfach negiren zu wollen. Der klinische Verlauf einer aetiolo- 
gisch gleichen Krankheit kann ja beim Menschen ein anderer 
sein, als wie beim Thiere. 

Wir müssen an der Thatsache festhalten, dass der Genuss 
roher oder ungenügend gekochter Milch (auch von 
Butter), welche von an Maul- und Klauenseuche 
kranken Thieren stammt, beim Menschen, speciell- 
beiKindern eine derThierkrankheit analogeKrank- 
heit hervorzurufen im Stande ist. 

Unschädlich erweist sich der Genuss der Milch, wenn sie 
genügend abgekocht ist. Den Beweis dafür hat u. A. schon 
Vietor Cnyrim (Jahrb. f. Kinderheilk. XXIII, p. 55, 1885) 
geliefert, als im October und November 1884 im Stall der Frank- 
furter Milcheuranstalt die Maul- und Klauenseuche ausgebrochen 
war. Ohne jede Schädigung wurde nach einstimmigem Urtheil 
aller Aerzte die abgekochte Milch aus dem infieirten Stalle 
von Kindern und Erwachsenen weiter genossen. 

Interessant ist aber die hier mitgetheilte Beobachtung eines 
Arztes, der geradezu eine experimentell beweisende Kraft zu- 
kommt. Die Kühe der Oekonomie, von welcher die Familie dieses 
Arztes ihre Milch bezog, waren an Maul- und Klauenseuche er- 
krankt gewesen. «Alle meine Kinder, berichtet der betreffende 
Arzt, welche ungekochte Milch tranken, bekamen unter 
leichten Fiebererscheinungen Bläschen im Mund 
und an der Zunge, sowie rothe Tüpfelchen am Körper, 
namentlich an den Vorderarmen. Beim Aussetzen der Milch ver- 
schwanden dieselben nach einigen Tagen. 

Ich machte das Eperiment bei denen, die vorher gekochte 
Milch getrunken hatten und liess sie kuhwarme Milch trinken 
und sie wurden angesteckt. Ich habe das Experiment nochmals 
wiederholt und bin ganz sicher über das Resultat: Gekochte 


Milch ungefährlich, rohe ansteckend!» 


Steht es nun einerseits fest, dass die Maul- und Klauen- 
seuche auf den Menschen und speciell auf Kinder übertragen 
werden kann und liegt der Gedanke nahe, diesen Entstehungs- 
modus bei der in epidemischer Verbreitung auftretenden «Mund- 
fäule der Kinder» anzunehmen, so steht es auch ebenso sicher 
fest, dass analoge, ja man kann sagen klinisch völlig identische 
Affeetionen der Zungen- und Mundhöhlenschleimhaut bei Kindern 
auftreten, wo mit Sicherheit jede Möglichkeit einer Infection mit 
Maul- und Klauenseuche ausgeschlossen werden kann. Man müsste 
sonst zu der sehr gewagten Hypothese seine Zuflucht nehmen, 
dass diese Erkrankungen nicht auf den Genuss der infieirten 
Milch zurückzuführen seinen, sondern auf ein von den erkrankten 
Thieren ausgehendes, sehr flächtiges, durch die Luft auf weite 
Entfernungen hin verschlepptes Contagium. Hier bei uns in der 
Provinz Sachsen, wo die Maul- und Klauenseuche stationär geworden 
zu sein scheint, entbehrt diese Annahme wenigstens nicht ganz 
jeder Unterlage. Wohl aber für solche Gegenden, wo unter dem 
Viehstande die bewusste Seuche gar nicht oder nur äusserst selten 
aufzutreten pflegt. 

Ueberhaupt ist die Ansteckungsfähigkeit der Mund- 
fäule der Kinder von Mensch auf Mensch oder von Mensch auf 
Thiere experimentell noch keineswegs festgestellt worden. Un- 
zweifelhaft kommen Fälle vor, wo verschiedene Familienmitglieder 
gleichzeitig an Mundfäule erkranken. 

Das gilt sowohl für die Stomatitis uleerosa, wie die Stoma- 
titis aphthosa, — aber solche Familienepidemien sind doch nicht 
gerade so häufig. Ich beobachtete sie unter meinem poliklinischen 
Material nur Tmal. Man hat das gleichzeitige Erkranken mehrerer 
Familienmitgl'eder an «Aphthen» vielfach allein auf dis Ein- 
wirkung derselben schädlichen Ursachen zurückgeführt, doch glaube 
ich, dass eine Ansteckung wirklich stattfindet. Eine An- 
steckung aber wohl nur ausschliesslich durch Contactinfection 
(durch Küsse, Benutzen derselben Gummihütchen, durch die be- 
schmutzten Finger u. s. w.) Als eine Autoinfeetion durch die 
Finger fasse ich z. B. das Auftreten der «Aphtben» an den 
Genitalien auf. 

Da nun die «Aphthen» bei Kindern auftraten und existirten, 
ehe man die Maul- und Klauenseuche kannte und ehe diese eine 
solche Verbreitung gefunden hat, wie heut’ zu Tage, so haben 
sich bisher nur wenig Kinderärzte veranlasst gesehen, einen Zu- 
sammenhang beider Krankheiten für wahrscheinlich zu halten. 
Bacteriologisch würde diese Frage erst dann entschieden werden 
können, wenn uns der Erreger der Maul- und Klauenseuche be- 
kannt wäre. Bis dato ist es aber noch nicht gelungen, diesen 
mit einwandfreier Sicherheit festzustellen. 


Aus dem Hamburger Medico-mechanischen Zander-Institut. 


Zur Nachbehandlung der Verstauchungen von Hand-, 
Knie- und Fussgelenk.*) 


Von Dr. K. Hasebroek. 


Die Schwere und Hartnäckigkeit mancher Functionsstörungen 
nach Verletzung stehen oft in keinem Verhältniss zur Leichtig- 
keit der primären Verletzung selbst. Die Störungen contrastiren 
bisweilen ausserordentlich mit dem Mangel eines nennenswerthen 
objectiven Befundes. Besonders auffallend sind mir in dieser 
Beziehung immer die Verstauchungen von Hand-, Kvie- und Fuss- 
gelenk gewesen. Ohne dass man anatomische Veränderungen mehr 
nachweisen kann, ohne dass sogar die Beweglichkeit des Gelenkes 
an sich wesentlich beeinträchtigt ist, bestehen hinsichtlich der 
Gesammtfunction so unangenehme Erscheinungen, dass die Arbeits- 
fähigkeit ausserordentlich herabgesetzt ist. Für diese genannten 
Verletzungen ist es ziemlich übereinstimmend besonders typisch, 
dass ohne ausgesprochenen frischen Insult das Gelenk plötzlich 
von Neuem versagt, dass die Hand «verwrickt», Knie und Fuss 
«sich vertreten», wie die Verletzten sich ausdrücken. Die Ver- 
letzten können nicht bestimmt angeben, bei welcher Bewegung 
dies eintritt, es überrascht sie unvorbereitet. Es ist klar, dass 


eo Nach einer Demonstration im Hamburger ärztl. Verein am 
4. IV. 9. 
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bei solchem Zustand der Unsicherheit jedes andauernde, geschweige 
denn schwereres Arbeiten unmöglich wird. Das Schlimmste ist, 
dass dieses Verwricken und Vertreten geradezu in seinen Er- 
scheinungen und unmittelbaren Folgen zum Recidiv der ersten 
Distorsion wird, und dass man daher hinsichtlich der Behandlung 
nicht vom Flecke kommt. Ich habe z. B. eine Dame in Be- 
handlung, welche vor 2'/. Jahren eine schwerere Distorsion des 1. 
Handgelenks erlitt und bei welcher die Functionsstörung seitdem 
so gross ist, dass sie ausser Stande ist, sich selbst das Fleisch 
zu schneiden, die Kleider zuzuknöpfen, nicht einmal beim Malen 
die Palette auf länger als einige Minuten zu halten. Dabei ist 
äusserlich wenig am Handgelenk zu sehen, und auch das Röntgen- 
bild ergibt ausser einer Verschmälerung der Interstitien zwischen 
den Handwurzelknochen nirgends eine anatomische Läsion; geht 
man vorsichtig vor, so constatirt man, dass die Bewegungen im 
Handgelenk an sich frei sind. Aehnlich bei einem anderen Pati- 
enten mit Verstauchung des Kniegelenks. Nur Druckschmerz an 
der inneren Gelenkfurche, sonst nichts von Bedeutung objectiv 
nachweisbar; Stehen auf dem Bein ist anstandslos möglich, auch 
Schlag unter die Ferse nicht schmerzhaft, dabei Geben auf un- 
ebenem Boden nur unter steten Schmerzen und unter grosser Vor- 
sicht möglich. Auch beim Fussgelevrk dieselbe Sache: Auf 
fallender Contrast zwischen dem Mangel jedes nennenswerthen 
objecıiivren Bıfurdes und der Gesammtstörung, sodass man geneigt 
ist, Ucbertreibung und Simulation bei dem Verletzten anzunehmen. 

Bei diesen Verstauchungen bin ich im Lauf der Jahre dazu 
gekomren, nicht mich auf die alleinige Behandlung durch Massage 
und Gymoastik zu beschränken, sondern von vornherein gleich- 
zeit'g ausgiebigen Gebrauch zu machen von Hilfsmittein, welche 
eine gewisse Fixirung des Gelenkes und Einschränkung der Be- 
wegungen ermöglicben. Ich hate seitdem wesentlich bessere 
Erfolge aufzuweisen. 

Zweierlei ist es, was man bei der Nachbehandlung dieser 
Distorsionen zu ersireben hat: 

1. Die Funetion der Gelenke schmerzfrei zu 
machen und dadurch die Kraftleistung der an sich 
ungestörten Musculatur zu erhöhen. 

2. Das Gelenk dauernd widerstandsfähig zu 
machen, dass es selbst grösseren Anforderungen 
genügen kann, ohne zu verwricken. 


I. Verstauchungen des Handgelenkes. 


Beim Handgelenk muss nach der Distorsion auf lange Zeit 
hinaus jedes Extrem in Beugung, Streckung und Drehung ver- 
hindert werden. Besonders ist jede Ueberstreckung schmerzhaft, 


‘zumal bei rascher Bewegung, welche vom Verletzten nicht schnell 


genug controlirt werden kann. Die Handdrehung ist es, welche 
vorzugsweise zum erneuten Verwricken führt, so dass die Hand 
lahm herabsinkt und nunmehr eine Zeit vollständiger Functions- 
untüchtigkeit folgt. 

Es ist hin'änglich bekannt, dass eine fest umgelegte Binde 
bei Handgelenksdistorsionen schon oft gute Dienste leistet. Sie 
genügt aber keineswegs, da sie der Excursion der Hand nicht 
genügend Zwang auferlegt und zugleich, wenn sie fest genug 
umgelegt werden soll, zu sehr Schnürwirkungen äussert, die zu 
Stauung in der Circulation führen. Die Umfassung des Hand- 
gelenkes muss durch festeres Material geschehen, welches frei ist 
von Schnürwirkung. Er wird sich Jeder überzeugen können, dass 
sobald man bei einem Patienten mit Handgelenksdistorsion das 
Gelenk mit der Hand fest umfasst, der Verletzte sofort fester 
greifen und packen und der passiven Handdrehung grösseren 
Widerstand entgegensetzen kann, zugleich unter der Angabe, dass 
es ihm angenehm sei, bezw. er weniger Schmerzen habe. Dabei 
braucht man, wenn nur die das Gelenk umfassende Hand etwas 
nachgibt, die Bewegung der Hand des Verletzten keineswegs ganz 
aufzuheben, man kann sogar dem Gelenk einen ziemlich grossen 
Spielraum lassen. Forderung ist daher nur, dass die umfassende 
Hand sich möglichst den Bewegungen anpasst. 

Früher verfuhr ich nun einfach so, das ich dass verstauchte 
Handgelenk mit Zinkleim-Organtinbinden — wie bei Unterschenkel- 
geschwüren nach der Methode von Unna — umwickelte. Nach 
dem Erhärten des bis 1'J; Handbreiten auf den Unterarm hinauf- 


gehenden Verbandes schnitt ich am Handrücken und in der 
Handbeuge so viel von der Manchette ab, kürzte dieselbe um so viel, 
dass eine gewisse Bewegungsfreiheit in Beugung und Streckunz 
der Hand gelassen wurde. Ich liess nun mit der Manchette di» 
gywnastischen Bewegungen — we!che ich, nebenbei bemerkt, bei 
der Nachbehandlung von Verstauchungen, sobald keine Schwellung 
mehr vorbanden ist, für viel wichtiger halte, als die Massage — 
machen. Da ich aber doch der Massage nicht gauz entrathen 
konnte, so machte ich die Zinkleimmanchette bald abnehmbar. 
Ich schnitt dieselbe nach dem Erhärten an der Daumenseite auf, 
versah sie mit Haken zum Schnüren. Diese Zinkleimmanchette 
ist ungemein genau angepasst, da sie über das Glied selbst ge- 
formt ist, und möchte ich dieses einfache Vorgehen dem Arzt, 
der nicht über eine Bandagewerkstatt verfügt, sehr empfehlen. 
Jeder Schuhmacher schlägt die Haken ein. Wenn man endlich 
die Zinkleimmanchette mit gewöhnlichem Schuhmacherlack noch 
überlackirt, so wird dieselbe sebr haltbar. 

Ich lasse jetzt die Handgelenksmanchetten in meiner Werk- 
stätte von Walkleder machen, und beschränke mich persönlich 
nur darauf, ein möglichst genaues Gyps- 
modell herzustellen. 

Die Manchette wird bei der Be- 
handlung durch Massage und Gym- 
nastik abgelegt und nur ausserhalb 
der Behandlung getragen. (Siehe Fig. I.) 
Der Erfolg ist sofort eclatant; die 
Leistung der Hand hinsichtlich Grei- 
fens und Fassens wird unter dem 
Tragen der Maxnchette bald ganz 
wesentlich erhöht, und über das un- 
angenehme Verwricken wird nicht 
mehr geklagt. Die Verletzten be- 
kommen wieder Muth und fassen Ver- 
trauen zu der Leistungsfähigkeit ihrer 
Hand, die Recidive der Verstauchung 
bleiben aus. 

Einen ganz besonders guten 
Erfolg möchte ich aus einer grossen Fig. I. 

Casuistik auswählen : 

Arbeiter R. 23. VI. 1898 Verstauchung beider Handgelenke 
durch Fall vom Dach. Behandlung im Krankenhaus, woselbst 
nach Rückgang der entzündlichen Erscheinungen Massage. Ende 
September Entlassung. Versuch zu arbeiten ruft wesentliche Ver- 
schlimmerung hervor. In der Privatklinik von Dr. N. in K. 
Massage- und Gymnastikbehandlung. 1. XI. 1898 ungebesserte Ent- 
lassung mit 70 Proc. E. U. Seitdem vollkommen arbeitsunfähig. 
Ende XI. 1898 in’s Hamburger Medico-mech. Zander-Inst, Status: 
Ausserlich an den beiden Handgelenken nichts Abnormes. Druck 
in die Handgelenksfurche mässig schmerzhaft. Beugung und 
Streckung an sich frei, auch ohne Schmerz, wenn vorsichtig aus- 
geführt. Jedes Greifen und Fassen so gut wie unmöglich, Hände- 
druck ohne geringste Kraft. Handdrehung bei geringem Wider- 
stand schon schmerzhaft. Hautsensibilität normal. Nachdem in 
den ersten Wochen Massage und Gymnastik ohne jeden Erfolg, 
28. XII. Ledermanchette. Von jetzt an eyidente Besserung. 
27. 1. 1899 habe ich notirt: kann sich selbst das Fleisch schneiden, 
den Rock zuknöpfen. 1. III. Kraft des Greifens und Fassens ca. 
'/s der normalen. Seitdem bessert sich ‚die Function der Hände 


weiter, so dass ich momentan nicht mehr als 33'/3 Proc. E. U. an- 
nehmen möchte. 


I. Verstauchungen des Kniegelenkes. 


Hier habe ich feststellen können, dass es lediglich die Seit- 
wärtsbewegungen des Unterschenkels sind, welche die Beschwerden 
verursachen und das Vertreten bedingen. Bei der primären Ver- 
renkung werden vorzugsweise die Seitenbänder geschädigt und 
hier bleibt für lange Zeit ein Locus minoris resistentiae zurück. 
Man findet daher bei genauer Prüfung eines vor Kurzem oder 
Langem distorquirten Kniegelenkes Schmerzhaftigkeit, oft eine 
leichte Wackligkeit des Gelenkes gegenüber der positiven Seiten- 
bewegung des Unterschenkels. Bei jedem Schritt auf unebenen 
Boden, welcher zur Kantung des Fusses führt, werden naturge- 
mäss die Seitenbänder des Kniegelenks zur Fixirung der Extremi- 
tät in Anspruch genommen, und daher erfolgt so leicht das Ver- 
treten, wenn dieselben nicht Stand halten. Man muss also das 
Kniegelenk hinsichtlich der Seitenbewegung des Unterschenkels 
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versteifen, was ohne Beeinträchtigung von Beugung uni Streckung 
sehr wohl möglich ist. Man gibt mit Vorliebe auch beim ver- 
stauchten Kniegelenk eine Binde: behindert aber dalurch die 
Beugung und Streekung unnöthig, während man eine Seitwärts- 
bewegung im Kniegelenk dadurch nur minimal aufhält. In 
letzterer Beziehung sind 2 
feste Seitenschienen nicht zu 
entbehren. Ich benütze den 
beifolgend (Fig. II) abgebil- 
deten kleinen Hülsenapparat. 
Auch hier kommt es darauf 
an, die Hülsen, welche die 
Träger für die kleinen Schie- 
nen sein sollen, genau am 
Ober- und Unterschenkel zu 
adaptiren, um sichere, un- 
verschiebbare Widerlager für 
die Charniere zu schaffen. 
Es genügen daher absolut 
nicht die gewöhnlichen Ban- 
dagenringe der Bandagisten, 
sondern es müssen über ge- 
nauem Gypsmodell des Knies 
und der angrenzenden Theile 
von Ober- und Unterschenkel 
gewalkte Lederhülsen sein. 
Nur durch solches Vorgehen 
behält man tadellosen und 
zugleich festen Sitz. Die Hülsen brauchen keineswegs an 
Ober- und Unterschenkel ganz hinauf- resp. herunterzureichen, 
es genügt, wie ich mich wiederholt überzeugt habe, eine Breite 
der Hülsenringe von 15—20 em. Von weiterer Bedeutung ist 
ferner, dass die Charniere möglichst genau in der Achse des Knie- 
gelenkes liegen , was ich durch genaues Anpassen und Dressiren 
der kleinen Seitenschienen vor dem definitiven Annieten aus- 
probire. Die Charniere selbst müsse gute Kapselcharniere (ge- 
fräste) sein, um Garantie für innere Festigkeit zu bieten. Je 
nach der Schwere des Falles lasse ich die Exeursionsbreite von 
Beugung und Streckung etwas verschieden ausfallen, meistens die 
Beugung bis zum r. Winkel, die Streckung bis 180 °. 

Die Verletzten geben unter dem Tragen des Apparates sofort 
an, besser zu gehen und frei za ‚sein von dem schmerzhaften 
Vertreten. 

Dienstmagd L., welche wegen schwerster Distorsion (Dia- 
gnose nach den Acten: Luxatio incompleta mit Zerreissung der 
Bänder an der Innenseite) 27. VIII. 1893 und 28. XII. 1893 zur 
Nachbehandlung überwiesen wurde, und welche nur mit Hilfe von 
2 Stöcken vorsichtig gehen konnte, bewegte sich bald nach der 
Anlegung des Knieapparates ohne Stock, ohne Beugung und 
Streckung des Knies zu vermeiden. 

Bei den Kniegelenksverstauchungen lasse ich die Schutzvor- 
richtung auch während der Gymnastik nicht ablegen, da ich da- 
durch in den Stand versetzt werde, die in Frage kommende 
Museulatur von vorneherein viel energischer vornehmen zu können, 
als es sonst möglich ist. Gerade die Verletzten mit Kuiegelenks- 
distorsion sind bei Ausübung ihrer gymnastischen Uebungen 
ausserordentlich ängstlich und es hält schwer, sie zu starken 
Uebungen zu veranlassen. Das wird mir Jeder bestätigen, der 
Verletzte zu behandeln hat. Mit dem kleinen Apparat versehen 
gehen sie ganz anders an ihre Uebungen. Die Vortheile für die 
Kräftigung der Musculatur liegen auf der Hand, um so mehr, 
als man gerade in Folge von relativ leichten Kuniegelenksverstau- 
chungen so besonders schwere Schwächezustände und Atrophien 
im Qaadriceps sich oft entwickeln sieht. 


Fig. II. 


III. Verstaucehungen des Fussgelenkes. 


Achnlich wie beim Kniegelenk sind es beim Fussgelenk vor- 
zugsweise die Seitenbänder, oder gewisse bei den Seitenbewe- 
gungen des Fusses, bei Pro- und Supination in Betracht kom- 
mende innere Bandverbindungen, welche bei den Störungen in’s 
Auge zu fassen sind. Hier liegt die Quelle der Schmerzen und 
die Ursache des Vertretens. Ich mache stets die Probe auf’s 
Exempel: Ich vermag fast stets bei diesen Fällen durch passive 
No. 30. 


Pro- und Supination des Fusses Schmerzen auszulösen, welche die 
Patienten als charakteristisch für ihre Beschwerden bezeichnen. 
In einzelnen Fällen, in denen gerade die Seitwärtsbewegung des 
Fusses zum Metier des Verletzten gehört, ist der Patient selbst 
in der Lage, Pro. oder Supination des Fusses für die Schmerzen 
verantwortlich zu machen; z. B. hatte ich einen reitenden Con- 
stabler in Behandlung, der angab, beim Tritt in den Steigbügel 
(Supination) unerträglichen Schmerz za haben. Pro- und Sapination 
sind es denn auch, wel:he behindert werden müssen. Man kann 
den Fuss auch um so eher in diesen Richtungen versteifen, als 
Beugung und Streckung doch für die gewöhnlichen Verrichtungen 
des Fusses, ja für die meisten Arbeiten, voll ausreichend sind. 


Man erreicht schon lediglich durch eine gute Plattfusssohlen- 
einlage bis zum gewissen Grade eine Behinderung der Seitwärts- 
bewegungen des Fusses, im Wesentlichen der Pronation, und in 
der That ist oft auch ein solches Vorgehen von Erfolg. Es er- 
scheint mir sehr wahrscheinlich, dass gerade die Behinderung der 
Pronation die Ursache des Erfolges ist, in viel höherem Grade, 
als die Stützung des Fussgewölbes. Es ist eine bekannte Er- 
fahrung, dass eine Plattfusssohleneinlage auch in den Fällen von 
anderen, nicht auf Distorsion zurückführbaren Fusscalamitäten 
gute Dienste leistet, in denen das Fussgewölbe an sich durchaus 
intaet ist. Uebrigens erinnern die Folgezustände nach Ver- 
stauchung ungemein häufig in den Beschwerden an die Platt- 
füsse, combiniren sich auch häufig mit letzteren, so dass 
eine Plattfusseinlage um so mehr angezeigt ist und in doppelter 
Beziehung alsdann ihre Wirkung entfaltet. 

Besser als die Sohleneinlage wird hinsichtlich der Behinde- 
rung von Pro- und Supination der in neuerer Zeit von Hoffa 
empfohlene Gibney’sche Heftpflasterverband den Indicationen 
gerecht, doch hat derselbe den Nachtheil, dass er auch die 
Beugung und Streckung des Fusses über Gebühr behindert und 
leider für eine gleichzeitige Massagebehandlung nicht geeignet ist. 


Als eine ganz vorzügliche Vorrichtung habe ich für meine 
Zwecke den von Marcinovski für schwere Plattfässe an- 
gegebenen!) Schieneustiefel kennen gelernt und möchte ich den- 
selben geradezu als ein Ideal bezeichnen. Es handelt sich in 
diesem Apparat um eine im Stiefel befestigte Plattfusssohlen- 
einlage, an welche eine einfache Schiene mit Wadenring für die 
Innenseite des Unterschenkels befestigt ist. Die Schiene hat ein 
Charnier für Beugung und Streckang des Fusses, lässt diese 
Bewegungen also unberührt und ist in dem Gelenke auslösbar, 
so dass Stiefel mit Einlage und Unterschenkelschiene von einander 
getrennt werden können. Der Patient 
tritt in den mit der Einlage und 
unterem Schienentheil versehenen 
Stiefel, lenkt dann die Schiene in’s 
Gelenk, fixirt mittels dem gleich 
oberhalb der Sohle von der Schiene 
abgehenden Kreuzriemen die Fuss- 
gelenksgegend über den äusseren 
Knöshel herum an die Schiene, be- 
festigt ebenso höher hinauf die 
Schiene durch den Wadenring am 
Unterschenkel und schnürt nun erst 
den Stiefel über dem Spann zu. 
Aus der Abbildung (Fig. III) erhellt 
die Einrichtung wohl ohne Weiteres. 

Marcinovsky ging, wie ge- 
sagt, bei der Construction seiner 
Schiene vom Plattfuss aus, und be- 
tont, was mir sehr interessant war, 
als von fundamentaler Wichtigkeit, dass es ihm darauf ankäme, 
Pro- und Supination des Fusses in ihren Extremen zu verhindern. 
Es soll also der Apparat auch beim Plattfluss dieselben Indicationen 
erfüllen, deren Befolgung ich zur Behandlung der Distorsionen 
für so wichtig halte. Es ist selbstverständlich, dass man diesen 
Schienenstiefel auch bei den Folgezuständen nach gröberen ana- 
tomischen Verletzungen von Unterschenkel und Fuss geben kann, 


Fig. I. 


1) Zeitschr. f. orth. Chirurgie v. Hoffa, Bd. IV, Heft 1. 
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und beschränke ich mich auch demgemäss in der Verwendung 
des Apparates nicht nur auf die Distorsionen. 

Seitdem ich die Mareinovsky’sche Vorrichtung bei den 
Distorsionen, welche der alleinigen Behandlung durch Massage und 
Gymnastik so ungemein trotzen, gebe, komme ich unvergleichlich 
viel besser und rascher zum Ziel. 


Herr H., 35 J. alt. Vor drei Jahren Verstauchung des |. 
Fusses. Seitdem noch immer grosse Beschwerden, welche häufig 
zum Hinken führen. Läugere Behandlung durch Ruhe, auch ver- 
schiedentlich durch Gipsverband, ohne lauernden Erfolg. Aeusser- 
lich am Fuss nichts Abnormes zu constatiren. Druckschmerz an 
der Innenseite des an sich normalen Fussgewölbes. Beugung und 
Streckung, auch die Rollung nach aussen durchaus normal und 
schmerzfrei. Dahingegen besteht heftiger Schmerz bei 
passiver Pronation des Fusses. Dessgleichen bei passivem 
Hinaufdrücken des äusseren Fussrandes. 21. X. 98 Behandlung im 
Hamburger Institut. Anfangs ohne Erfolg. Nach Anlegung des 
M.’'schen Schienenapparates Besserung. Pat, der im Müllereibe- 
triebe thätig ist, kann bald angeblich wieder Säcke tragen, was 
bisher ganz unmöglich war. 


Durch die Verwendung der besprochenen kleinen Vorricht- 
ungen erreichen wir ja allerdings zunächst nur einen palliativen 
Nutzen: Wir erhöhen die Functionstüchtigkeit des resp. Gelenkes 
und schützen vor Verschlimmerungen. Ich glaube aber, man darf 
doch wohl annehmen, dass nach längerem Gebrauch, durch Aus- 
schaltung der besonders schädlichen Bewegungen, auch endlich die 
definitive Heilung erzielt wird, welche alsdann das Tragen der 
Apparate unnöthbig macht. Aber auch wenn ein Jahre langer 
Gebrauch der Vorrichtungen nöthig 'wäre, so ist es kein Unglück, 
da dieselben so einfach sind und äusserlich kaum auffallen. 


Ueber habituelle Schulterluxation und ihre Radical- 
operation.“) 
Von Dr. med. Ferd. Krumm, Speeialarzt für Chirurgie am ev. 
Diakonissenhaus zu Karlsruhe i. B. 


In der jüngsten ausführlichen Arbeit über habituelle Schulter- 
luxationen konnte ©. Franke!) mit Einschluss eigener Beob- 
achtungen im Ganzen 18 Fälle von habitueller Schulterluxation 
zusammenbringen, in denen es entweder durch die Section oder 
durch die Autopsie bei der Operation möglich gewesen war, den 
pathologisch - anatomischen Ursachen des Leidens nachzugehen. 
Wenn auch Franke bezüglich der Actiologie der habituellen 
Luxation zu keinen wesentlich neuen Ergebnissen gelangte, so 
geht doch das aus seiner Zusammenstellung hervor, dass die Zahl 
der operirten und zwar conservativ operirten Fälle bis jetzt noch 
eine sehr geringe ist. Es erscheint mir desshalb gereehtfertigt, 
in Nachstehendem einen weiteren Beitrag zu der Frage zu liefern. 


Die Aetiologie der habituellen Schulterluxation ist keine ein- 
heitliche. Dass beim Zustandekommen der habituellen Luxation 
als entferntere Ursache die mangelhafte Ruhe nach der Reposition 
und die zu frühe Vornahme von Bewegungen des Gelenks eine 
gewisse Rolle spielen können, soll nicht geleugnet werden. Das 
Wichtigste sind aber immer die pathologisch - anatomischen Ver- 
änderungen im Gelenk selbst und in seiner Umgebung, die die 
direeten Ursachen der Luxation abgeben. Aus praktischen Gründen 
möchte ich sie‘ in drei Gruppen sondern. 

Als wichtigste anatomische Veränderung der habituellen Schulter- 
luxation, die sich nahezu in allen Fällen vorfindet, ist vorher aber 
die Erweiterung und Erschlaffung der Gelenkkapsel zu nennen. 
Joessel?) fand diese Kapselerweiterung in allen 9 Fällen von 
habitueller Luxation, die er einer genauen anatomischen Unter- 
suchung unterzogen hat. Franke zählte sie unter seinen 
18 Fällen 16 mal. 


Die Kapselerweiterung und Erschlaffung kann aber selbst 
wieder begleitet und bedingt sein durch verschiedene sonstige 
anatomische Laesionen. 

Nach den Untersuchungen Joessel’s sind da in erster 
Linie zu nennen die Zerreissungen der als Kapselspanner func- 
tionirenden Rotatorensehnen und zwar der Auswärtsroller für die 


*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft Karlsruher Aerzte. 
März 1899. 
%) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XLVIII. 4. p. 399. 1898, 


präglenoidale, des Einwärtsrollers für die retroglenoidale Luxation. 
Dass bei einer Kapselerschlaffung neben der ausgedehnten Zer- 
reissung der Kapselverstärkungsbänder auch die Grösse eines 
primären Blutergusses und die Verzögerung seiner Aufsaugang 
eine wichtige Rolle spielen kann, ist einleuchtend. Auch entzünd- 
liche Erscheinungen im Gelenk, die zu einem grossen serösen Eı:- 
guss führen, sind von Bedeutung. Heusner’) konnte in einem 
Fall die primäre Luxation der Bicepssehne über das Tuberculum 
minus als Ursache für die habituelle Luxation nachweisen. 


Roser*) hat eine abnorm weit gewordene Communication 
des Gelenks mit dem Schleimbeutel am Musculus subscapularis 
für die Wiederkehr der Luxation verantwortlich gemacht. Die 
schr gangbare Annahme einer mangelhaften Verheilung der Wund- 
ränder des primären Kapselrisses und das Besteherbleiben eines 
deutlichen Kapselschlitzes als Ursache der wiederkehrenden Luxation 
ist bis jetzt durch einen unzweifelhaften anatomischen Befund 
nicht belegt worden. Jedenfalls ist daran festzuhalten, dass durch 
die Kapselerweiterung ein Missverhältniss zwischen Humeruskopf 
und Gelenkraum entsteht, durch die Kapselerschlaffung in Folge 
der Bänder- und Sehnenzerreissung bei gewissen Bewegungen eine 
mangelhafte Spannung der Gelenkkapsel, und wie Löbker sich 
ausdrückt, eine mangelhafte concentrische Fixation der beiden 
Gelenkkörper bewirkt wird, welche für das Auftreten der habi- 
tuellen Luxation von grösster Wichtigkeit ist. 

Nach W. Henke?) soll auch die Interposition von Kapsel- 
theilen und Gelenkzotten in die Gelenkspalte bei erweitertem Ge- 
lenkraum schon aus mechanischen Gründen die Luxation herbei- 
führen können. 

In einer weiteren Gruppe von Fällen hat man neben der 
Kapselerweiterung, oder, wenn auch selten, ohne sie, schwere 
anatomische Veränderungen an den Gelenkkörpern selbst vor- 
gefunden und als Ursachen der wiederkehrenden Luxation be- 
schuldig. Cramer‘), Küster”), Bardenheuer?) u. A. 
haben Absprengungen und Defecte am Humeruskopf und an der 
Gelenkpfanne beschrieben und freie und gestielte Gelenkkörper 
sind in Fällen habitueller Luxation häufig gefunden worden. 


Einen Theil dieser Erscheinungen, die Defeete am Rand der 
Cavitas glenoidalis und an den äusseren Kopfpartien, hält Löb- 
ker?) für secundär durch Abschleifung und Druckusur ent- 
standen und für unwesentlich für das Auftreten der habituellen 
Luxation gegenüber Kapselerweiterung und Sehnenrissen. Cramer 
u. A., zuletzt Franke, sind der Ansicht, dass primäre Ver- 
letzungen vorliegen und dass auch diese Veränderungen eine 
ursächliche Rolle bei der Luxation spielen. Mag es sich nun bei 
diesen Veränderungen der Gelenkkörper um Absprengungen oder 
Abschleifungen oder, wie Franke andeutet, um entzündliche 
Processe im Sinne der König’schen Osteochondritis dissecans 
handeln, jedenfalls können sie die Mechanik der Gelenkbewegung 
durch Schaffung eines Missverhältnisses zwischen Kopf, Pfanne 
und Gelenkraum wesentlich verändern und dadurch die Luxation 
herbeiführen helfen. Sicher stellen sie irreparable Zustände des 
Gelenkes dar, bei deren Vorhandensein nach cer bisherigen An- 
nahme die radieale Beseitigung der habituellen Luxation einen 
schweren Eingriff, die Resection des Gelenkes, erforderte. 

Als 3. Gruppe liessen sich dann diejenigen Fälle von habi- 
tueller Schulterluxation ausscheiden, in denen es sich um eine 
Erscheinungsform der Syringomyelie handelt. Schrader!®)konnte 
nicht weniger wie 15 derartige Fälle aus der Literatur zusammen- 
stellen, so dass sein Rath, in allen Fällen von habitueller 
Schulterluxation auf Syringomyelie zu fahnden, sehr wohl an- 


2) Joessel: Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XIII. p. 167. 

89) Heusner: Verhandl. d. Deutsch. Naturforscherversamm- 
lung zu Frankfurt 1896. p. 110. 

4) Roser: Handbuch d, anat. Chirurgie. 1872. 

5) W. Henke: Anatomie und Mechanik der Gelenke, eit. 
nach Löbker. 

6) Cramer: Berl. klin. Wochenschr. 1882, No. 2, 

?) Küster: Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie. 
XI Congr. 1882. 

8) Bardenheuer: 
Extremitäten. I, 1896. 

9%) Löbker: Arch. f. klin. Chir. Bd. 24, p. 658. 
10) Schrader: Beitr. z. klin. Chir, Bd. 23, p. 199, 1899. 
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gebracht ist. Es handelt sich ‘dabei um eine wirkliche nervöse 
Arthropathie, bei der die Luxation im Anschluss an ein Trauma 
oder auch spontan, mitunter selbst als erstes Symptom des Grund- 


leidens, auftritt. Von grob anatomischem Standpunkte ist eine 
Abtrennung dieser Fälle allerdings kaum zu rechtfertigen. Auch 
hier wurden die oben beschriebenen Veränderungen, Kapsel- 


erweiterung, Verkleinerungen des Humeruskopfes, Exostosen, Zotten- 
bildung der Gelenkkapsel etc. vorgefunden. Bei dem fortschreitenden 
Charakter des zu Grunde liegenden Leidens ist aber in diesen 
Fällen die Therapie machtlos und die Sonderstellung dieser Fälle 
von habitueller Schulterluxation bei Besprechung ihrer Radical- 
operation berechtigt. 

Von den operativen Eingriffen, die bisher zur Heilung der 
habituellen Schulterluxation ausgeführt worden sind, nimmt die 
von Hueter vorgeschlagene Resection den breitesten Raum ein. 
Sie ist unter den 15 operirten Fällen Franke’s 9mal vor- 
genommen worden. 

Obwohl nun die Resectionsresultate bezüglich der Heilung 
der Luxation günstige gewesen sind, trat doch sehr bald ein 
schwer in’s Gewicht fallender Nachtheil hervor. Für die vorher- 
bestehende abnorme Ueberbeweglichkeit des Gelenkes tauschte man 
durch die Resection eine Minderbeweglichkeit desselben ein, die 
besonders bei arbeitenden Personen wegen der Unfähigkeit, den 
Arm über die Horizontale zu erheben, sehr störend war. Auf 
der anderen Seite suchte man auch für die Fälle, in denen bei 
intacten knöchernen Gelenkenden die Ursachen der Luxation in 
den umgebenden Weichtheilen, in der Kapselerweiterung, in 
Sehnen- und Bänderzerreissungen zu suchen waren, in denen eine 
Resection die direet geschädigten Theile des Gelenkes überhaupt 
nicht in Angriff nahm, einen Ersatz durch weniger eingreifende 
und rationellere Maassnahmen. 

Zunächst suchte man eine künstliche entzündliche Kapsel- 
schrumpfung durch Jodinjectionen herbeizuführen. Popke'!) 
hat zwei Fälle derart mit Erfolg behandelt. Die Methode ent- 
behrt der Sicherheit der Wirkung und des Erfolgs und entspricht 
wohl auch nicht mehr recht unserer heutigen exacteren chirur- 
gischen Technik. Bardenheuer'?) hat dann zuerst durch Frei- 
legung der Kapsel mit dem Messer und elliptische Exeision der 
erweiterten Kapselpartien mit nachfolgender Naht eine Radical 
operation versucht und erreicht. 

Wiesinger !?) kam durch einfache Tamponade des Gelenks, 
welche eine Schrumpfung der Kapsel und derbe Narbenbildung 
im Gefolge hatte, zum Ziel. Sehr einleuchtend und sicher im 
Erfolg war das Vorgehen Ricard’s'*), der durch einfache Reff- 
naht und Fältelung der uneröffneten erweiterten Gelenkkapsel einen 
dicken und derben Wulst bildete, der eine Wiederkehr der Luxa- 
tion wirksam verhütete. 

Steinthal!® und K. Müller ''*) sind diesem Vorgehen 
Ricard’s in je einem Fall gefolgt und haben ebenfalls Heilung 
erzielt. 

In ähnlicher Weise suchte auch Mikuliez in einem von 
Samosch!”?) veröffentlichten Fall eine Verkleinerung des er- 
weiterten Kapselraumes zu erreichen, indem er nach senkrechter 
Spaltung der Gelenkkapsel den medialen Theil der Kapselaussackung 
über den lateralen stark nach vorn und seitlich hinüberzog und 
in dieser verdoppelten Lage durch einige versenkte Nähte fixirte. 


Durch die Reffnaht Ricard’s, wie durch die Kapselfaltung 
Mikuliez’s wurde in ähnlicher Weise ein straffer Widerstand 
an die Stelle der vorher geschwächten und gedehnten Kapselpartie 
gesetzt und zwar ohne Substanzverlust der Kapsel selbst, in- 
dem die überschüssigen Kapseltheile durch die Zusammenfaltung 
straffer und für die Verstärkung der Kapsel direct nutzbar ge- 
macht wurden. 

11) Popke: Inauguraldissertation, Halle 1882, eit. nach 
Samosch. 

12) Bardenheuer: loc. eit. 

') Wiesinger: D. med. Wochenschr. 1895. Ver.-Beil. S. 11%, 

14) Ricard: Gaz. d. höpit. 1894. No. 49. 

15) Steinthal: Med, Correspondenzbl. d. württemb. Landes- 
vereins 1895, No. 14. 

#6) K. Müller, bei Franke loc. eit. 

if) Samosch: Beitrag z. klin. Chirurg. Bd. 17. p. 803. 1896. 


In jüngster Zeit hat Dehner !®) einen Weg eingeschlagen, 
der zu den bisher genannten Verfahren im prineipiellen Gegensatz 
steht. Um die Annäherung des Kopfes an den vorderen Pfannen- 
rand, der oft ausgeschliffen ist und dem Oberarmkopf dann wenig 
Halt bietet, zu vermeiden, hat er die Einfaltung der Kapsel an 
der Hinterfläche des Gelenks von einem hinteren Verticalschnitt 
aus vorgenommen und den Kopf dadurch gegen den hinteren 
Pfannenrand dislocirt. Auch durch dieses Verfahren wurde eine 
Heilung erzielt, welche allerdings bis jetzt erst 2 Monate Be- 
stand hat. Ob die Vurtheile dieses neuen Verfahrens wirklich so 
grosse sind, ob der Verzicht auf die Verstärkung der Kapsel an 
der geschwächtesten Partie, wie sie durch das Verfahren Ricard’s 
und Mikulicz’s so ausgezeichnet erreicht wurde, nicht doch mit 
der Zeit die Reluxation befördert, muss erst weitere Erfahrung 
lehren. 

Gegenüber der Resection haben alle die genannten Kapsel- 
naht- und Faltmethoden den einen grossen Vortheil, dass in allen 
bis jetzt operirten Fällen bei Verhütung der Reluxation die völlig 
freie Beweglichkeit im Schultergelenk erhalten wurde. 

Als ich selbst im Juli vorigen Jahres gelegentlich einer Ver- 
tretung des Herrn Prof. v. Beck im städtischen Krankenhaus 
hier in die Lage kam, eine Radicaloperation einer habituellen 
Schulterluxation auszuführen, war mein Plan zunächst der, das 
Gelenk zu eröffnen und eine Autopsie desselben vorzunehmen, 
beim Vorhandensein schwerer Veränderungen eventuell die Re- 
section, beim Fehlen soleher die Kapselnaht auszuführen. 


Der Patient, um den es sich handelte, war ein 49 jähriger 
Zimmermann. Er war, abgesehen von seinem in Frage kommenden 
Leiden, früher und auch damals gesund. Vor 7 Jahren hatte er 
zum ersten Mal durch Faii eine Luxation des rechten Oberarms 
erlitten. Diese Luxationen wiederholten sich seitdem in längeren 
und kürzeren Pausen bei der Arbeit, bei plötzlichen ruckweisen 
Bewegungen des Arms auf- und seitwärts, auch schon im Schlafe 
bei unvorsichtigem Umdrehen im Bett. Im Ganzen trat so die 
T,uxation 37 mal ein. Als Patient am 18. Juli 1898 zur Aufnahme 
kam, handelte es sich um eine Luxatio subcoracoidea, die, wie 
auch stets in früheren Fällen, nur in Narkose, dann aber leicht 
mit der Kocher’'schen Methode sich reponiren liess. Dem Patienten 
war sein Leiden, das ihn bei jeder Arbeit behinderte, sehr lästig, 
besonders auch, da zur Reposition jedes Mal die Narkose nöthig 
war. Mein Vorschlag, eine Radicaloperation zu versuchen, wurde 
desshalb auch sofort mit Freuden angenommen. 

Am 30. Juli 1898 habe ich dann in Chloroformnarkose mit 
dem vorderen Schrägschnitt (Ollier) das Gelenk freigelegt und 
nach Incision der Sehnenscheide und Luxation der Bicepssehne 
nach aussen eröffnet. Die Abtastung des Gelenks mit dem Finger 
und, soweit es möglich war, die directe Inspection ergaben an dem 
Humeruskopf und an der Gelenkpfanne keine besonderen Ver- 
änderungen; Absprengungen, freie Gelenkkörper, Zottenbildung, 
Hydrops fehlten. Das einzig Abnorme war eine starke Ausbuch- 
tung der inneren und seitlichen, weniger der vorderen Partien der 
Gelenkkapsel in der Richtung der Achselhöhle zu. Da die Aus- 
buchtung hauptsächlich die seitlichen, inneren Kapselabschnitte 
betraf, erwartete ich von einer von dem vorderen Schnitt aus und 
in seinem Bereich vorgenommenen Faltung der Kapsel zu wenig 
Erfolg. Ich ging desshalb unter Modification der Ricard’schen 
Reffnaht in folgender Weise vor. Die vorderen und seitlichen 
inneren Partien der Gelenkkapsel wurden extracapsulär durch 
stumpfes Eingehen mit dem Finger und geschlossener Cooper- 
echer Scheere bis nach der Achselhöhle hin freigelegt. Dann in 
der Tiefe der Wunde die Kapsel durch eine fixirende Naht: als 
Beginn einer fortlaufenden Catgutnaht mit einem starken Catgut- 
faden zusammengerefft und dann durch eine aequatorial 
von der Tiefe der Achselhöhle innen nach vorne ver- 
laufende Schnürnaht die Kapsel zusammengezogen und in 
ihrem erweiterten Abschnitt wulstig gefaltet. Durch eine be- 
sondere Catgutnaht (senkrecht) wurde die Kapselincisionswunde 
geschlossen, die Bicepssehne reponirt, ihre Scheide vernäht, die 
Hautwunde in ihrem oberen Abschnitt durch Seidennähte ge- 
schlossen, während aus dem unteren, offen bleibenden Wund- 
winkel ein nach der Tiefe der Wunde zu eingelegter Jodoform- 
gazestreifen herausgeleitet wurde. Die Heilung erfolgte völlig 
reactionslos. 

Die Nachbehandlung, für welche ich Herrn Prof. v. Beck 
zu Dank verpflichtet bin, wurde in der üblichen Weise mit Bädern, 
Massagen, passiven Bewegungen durchgeführt. Im September nahm 
der Patient seine Arbeit wieder auf. Bei Controluntersuchungen 
im December 1898 und zuletzt am 1. März 1899 — also 7 Monate 
nach der Operation -— gab der Patient an, dass er seine alte 
Arbeit in vollem Umfang wieder aufgenommen hat, dass er ohne 
Beschwerden alle Arbeiten verrichten kann. Die Reluxation ist bis 


18) Dehner: Münch. med. Wochenschr. 1899. No. 5. p. 165. 
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jetzt nicht wieder eingetreten und Patient hat das volle Gefühl 
der Sicherheit, seinen Arm wie einen gesunden gebrauchen zu 
können, wieder erlangt.*) 

Objectiv fand sich die Narbe linear, die Weichtheile um das 
Gelenk in straffem Zustand wie links, keine irgendwie nennens#- 
werthe Atrophie der Schulter- oder Armmuseculatur und eine völlig 
freie und normale Beweglichkeit des Schultergelenka. 

Der von mir operirte Fall illustrirt einerseits sehr gut den 
Werth der Rieard’schen Falt- und Reffnaht der Kapsel, auf 
der andern Seite auch die Vorzüge eines conservativen Eingriffs 
gegenüber der Resection. Die von mir ausgeführte Nahtmethode 
hat kaum principielle Bedeutung — ich möchte sie nur für solche 
Fälle, in denen die Kapselausweitung nicht vorne, sondern haupt- 
sächlich seitlich und innen sitzt, empfehlen. Die aequatorial an- 
gelegte Naht fasst die geschwächten und gedehnten inneren Kapsel- 
partien in sehr guter Weise unter Bildung eines verstärkenden 
Wulstes straff zusammen, ist dabei, wenn einmal die erste Naht 
in der Tiefe liegt, leicht auszuführen. Auf die Eröffnung des 
Gelenks sollte man zur Feststellung etwaiger Veränderungen an 
den Gelenkkörpern und wegen der vielleicht nöthig werdenden 
Entfernung abgesprengter freier oder gestielter Gelenktheile nicht 
verzichten. Eine Abreissung von Rotatorensehnen war in meinen 
Fall nicht vorhanden. Wenn sie vorliegt, muss selbstverständlich 
mit der Kapselnaht auch die Naht dieser Bänder vorgenommen 
werden. Eine Drainage des Gelenks selbst sollte, wenn möglich, 
umgangen werden. Die extracapsuläre Drainage durch einen Jodo- 
formgazetampon ist hingegen sicher für die Bildung einer straffen 
Narbe in der Tiefe förderlich. 

Ich hoffe, dass mit weiterer Prüfung der Kapselfaltnähte 
die Reseetion als Radicaloperation der habituellen Schulterluxation 
immer mehr eingeschränkt werden wird und glaube, dass auch 
Fälle, in denen Absprengungen der Gelenkkörper und schwerere 
Veränderungen im Gelenk für die Wiederkehr der Luxation ver- 
antwortlich zu machen sind, mit Erfolg conservativ behandelt 
werden können. Bei sehr diffuser und weiter Kapselausdehnung 
könnte wohl eine Combination einer senkrechten (meridionalen) 
und aequatorialen Naht der Kapsel Erfolg versprechen oder auch 
in einer Sitzung eine Faltung von einem vorderen und einem 
hinteren Schnitt aus vorgenommen werden. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 


Die Verwendung der Glasbausteine (Falconnier) beim 
Bau von Operations- und Arbeitsräumen. 
Von Dr. F. Kuhn, dirig. Arzt. 


Im Folgenden möge in Kürze auf ein Material aufmerksam 
gemacht sein, dessen Verwendung bei der Anlage und dem Bau 
von Öperationsräumen sehr zu Statten kommt. Es sind dies die 
in der Neuzeit mehr und mehr in Aufnahme gekommenen Glas- 
bausteine, Patent Falconnier, welche zunächst in Frankreich er- 
funden, jetzt in Deutschland von den Glashüttenwerken «Adler- 
hütten» zu Penzig in Schlesien hergestellt und in den Handel 
gebracht werden. Die in Frage stehenden Steine sind gläserne 
Hohlsteine, also gleichsam geschlossene Glaskästchen, mit ver- 
dünnter Luft gefüllt, welche wie Mauersteine vermauert und auf 
diese Weise zu gläsernen Wänden verbunden werden können. 

Diese Steine haben verschiedene Formen: bald sind sie 
würfelförmig oder wie die gewöhnlichen Ziegelsteine länglich recht- 
eckig, bald sechseckig, also in der Art der Bienenwaben aneinander 
sich reihend, oder flaschenförmig. Ein ungefähres Bild mögen 
beifolgende Zeichnungen geben, welche im Maassstabe von 1:10 
entworfen sind. 


Die Dimensionen sind in Millimeter inclusive Rand. 


*) Anmerkung bei der Correctur: Die Heilung hat bis heute 
— Juli 1899 — also ein volles Jahr Stand gehalten. 


Welche Form nun die Steine auch immer haben mögen, in 
jedem Falle fügen sie sich leicht an- und ineinander und lassen 
sich durch einen besonderen Mörtel, aus Wasserkalk oder Cement 
bestehend, in beliebiger Form zu festen Wänden verbinden. Dabei 
gestatten die Steine sowohl die senkrechte Vermauerung, und zwar 
ohne weitere eiserne Rippen oder Stützgerüste, in der Ausdehnung 
mehrerer Meter, als auch die Verwendung zu mannigfachen Ge- 
wölbeconstructionen in Spitz- oder Runlbogenstil.. Auch das 
Aussparen von Fenstern oder Ventilationsöffnungen ete inmitten 
der Wände ist möglich. 

Bei der Ausführung aller dieser Constru-tionen kommt der 
Umstand besonders zu Statten, dass, wie auf den beistehenden 
Zeichnungen angedeutet, auch sog. «halbe» und «dreiviertel» 
Steine von der Fabrik geliefert werden, mit deren Hilfe der 
gerade Abschluss der Mauern möglich ist. Denn ein Behauen 
der Steine schliesst sich selbstverständlich aus. Auf diese Weise 
sind die Steine leicht zu verarbeiten. 

Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass man dieselben 
in der Neuzeit häufig verwendet sieht, zunächst bei der Aus- 
führung von Pavillons, Veranden in Gärten und Villen, bei Licht- 
und Gewächshäusern, Palmenhäusern, zumal derartige Construc- 
tionen, wie aus den folgenden Ausführungen hervorgehen wird, 
noch besondere Vorzüge vor anderen Glasabschlüssen haben Auch 
Fenster in Fabrik- und Lagerräumen, Kellerfenster, Dachabschlüsse, 
sieht man in diesem Materiale ausgeführt, namentlich auch Licht- 
fenster an Stellen, wo kein Fensterrecht vorhanden ist, ferner 
Lichtwände zur Erleuchtung von Corridoren von Zimmern aus; 
endlich Isolirmauern, sei es zur Abdämpfung von Licht oder 
Schall, wie in Telephonzimmern etc. 

Auf Grund der Erfahrungen an derartigen Bauten war an- 
zunehmen, dass sich die in Frage stehenden Steine auch sehr 
wohl für den Bau von Öperationsräumen, namentlich kleineren, 
die nicht gerade für Lehrzwecke bestimmt sind, eignen würden. 


Für grosse Krankenhausanlagen, bei denen man in der Wahl 
der Oertlichkeit frei ist, und wobei man wie z. B. neuerdings 
wieder in Nürnberg eigene ÖOperationsbäuser bauen kann und die 
Öperationsräume geradezu mit einem Mantel von cireulirender 
Luft, die auch die Nischen der Doppelfenster und Oberlichter 
bespült, umgeben hat, wird man nicht. gerade Veranlassung 
haben, auf die Glassteine zurückzugreifen. Bei kleineren An- 
lagen dagegen, wenn der Öperationsraum nur für 1 oder 2 
Öperationstische reichen sull, wird man, namentlich wenn man 
gezwungen ist, bei Umbauten sich der Oertlichkeit und der Um- 
gebung anzupassen, gerne zu derartigen Hilfsmitteln seine Zu- 
flucht nehmen. 

So wurde auch mir, als mir beim Umbau des Elisabeth- 
Krankenhauses der barmherzigen Schwestern in Cassel 
die Aufgabe gestellt war, einen Operationsraum nach Osten an be- 
lebter Strasse und in der Nähe der Fenster bewohnter Räume zu bauen, 
alsbald bei näherer Ueberlegung klar, dass in den Glasbausteinen 
allein das Material geboten ist, in einem Stücke allen An- 
sprüchen vollkommen und ohne Schwierigkeit zu genügen. 


Nachdem nun die Construction ausgeführt und der Operations- 
raum im Betriebe ist, und sich für unsere Zwecke sehr wohl 
bewährt, erlaube ich mir im Folgenden die Vortheile der Anlage 
kurz zu beleuchten, in der Annahme, damit dem Einen oder 
Anderen, der mit dem Plane eines derartigen Neubaues, nament- 
lich auch für private Zwecke umgeht, vielleicht einen Gefallen 
zu thun. 

Bei unserer Anlage ist das vordere Drittel des Operations- 
raumes mit Hilfe dieser Glasbausteine ausgeführt und zwar bis 
auf einen niederen massiven Sockel die ganze Vorderwand und 
ein Theil der Seitenwand. Diese zuerst gerade aufsteigenden 
Wände gehen nach oben in Rundbogen über und legen sich dann 
an eine grosse, doppelwandige Oberlichtanlage von hellem Fenster- 
glase an, in der sich gleichzeitig 2 grosse mittels Kettchen auf- 
ziehbare Ventilationsöffnungen befinden. In den Seitenwänden 
sind bei dieser Anlage ebenso wie in der Vorderwand alle Fenster- 
öffnungen vermieden; der Raum ist also fensterlos bis auf 
das Oberlicht. Für die Luftzufübrung sind 2 Klappen an der 
Vorderwand unterhalb der Niederdruckdampfheizung, die aus langen, 
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horizontal liegenden Rohren besteht, angebracht, welche die Luft 
direct von Aussen zuführen. 


Von den verschiedenen Formen von Glassteinen kamen bei 
unserer Anlage die sechseckigen Steine in Verwendung, die sich 
im Querschnitt wie (Figur 7 a) Bienenwaben an einander reihen. 
Dieselben sind auf der Innenfläche gerade, dabei leicht facettirt, 
nach aussen tragen sie einen mit Rillen versehenen Buckel. Diese 
Buckelung der Aussenfläche macht im Zusammenhang einen sehr 
schönen Eindruck und wirkt ähnlich wie die alten Butzenscheiben 
der Fenster im Mittelalter. Auch von Innen gesehen, ist der 
Eindruck der grossen Glaswände, die wie Krystall glänzen, mit 
ihrer Eintheilung in kleine sechseckige Felder ein eigenartiger und 
angenehmer. 

Die Glassteinwand bietet nun für den Öperationsraum den 
Vortheil eines wetter- und zugdichten Abschlusses, der 
warm hält, von Aussen sowohl Hitze als Kälte abhält und sich 
nicht unter deren Einfluss beschlägt. 

Ueber diesen ersten Punkt, die geringe Wärmeleitung 
durch die Glassteinwände sind in einem Gewächshause des Parkes 
«t@te d’or» in Lyon durch Herrn Prof. G&örard Versuche an- 
gestellt worden; ein Theil des Gewächshauses von 8m Länge 
war nach System Falconnier construirt, während der andere Theil 
nach der gewöhnlichen Bauart errichtet war. Beide Theile waren 
nur durch eine Wand geschieden, so dass also die Heizung in 
beiden Theilen gleich stark war. Nach den graphischen Auf- 
zeichnungen betrug bei einer Aussentemperatur von 5 ° unter 
Null die Temperatur in dem gewöhnlichen Gewächshause um 
Mitternacht nur 11 ° über Null, während sie in dem Glasstein- 
hause 23 ° betrug. Die vergleichende Darstellung der Temperatur 
beweist ferner, dass bei Gewächshäusern von Glasbausteinen auch 
eine bedeutende Ersparniss an Brennmaterial stattfindet. 


Der verringerten Wärmeleitung durch die Glassteinwand ent- 
sprechend war anzunehmen, dass dieselbe einen gewissen 
Schutz gegen die Hitze der direeten Sonnenstrahlen, was 
namentlich im heissen Sommer in Betracht kommen musste, 
bietet. In der That darf an meinem ÖOperationssaal, der nach 
Osten liegt und bis gegen 11 Uhr Sonne hat, die volle Vor- 
mittagssonne auf der Glaswand liegen, man hat doch im Inneren 
des Raumes das Gefühl von Kühle und ist durch die Sonnen- 
hitze bei der Arbeit nicht belästigt. Man hat die Empfiodung, 
im Schatten zu sein. 

Der zweite Punkt, der bei der Anlage eines Raumes wie der 
vorliegende in Betracht kommt, ist seine Helligkeit. Nach 
dieser Richtung kann man sagen, dass die Glassteine das Tages- 
licht ‚frei durchlassen. Denn wenn auch der einzelne Stein in 
Folge seiner Dicke und zahlreicher Facetten etwas Licht zu ab- 
sorbiren scheint, so wird dies in seiner Gesammtwirkung wieder 
reichlich aufgewogen durch die lichtsammelnde Wirkung einzelner 
Partien des Steins, die als Linsen wirken. Man kann diese licht- 
sammelnde Eigenschaft der Steine an einer hintergehaltenen 
dunkleren Fläche sehr wohl demonstriren; es wechseln unter dem 
Einflusse der Glasmauer dunklere Partien mit solchen, die heller 
wie das zerstreute Tageslicht sind, ab. 

Indem also die Steine das volle Tageslicht in den Raum ge- 
langen lassen, haben sie vor jedem anderen Glasabschlusse noch 
den besonderen Vorzug, das einfallende Licht, vor Allem das 
directe Sonnenlicht zu brechen, und nur zerstreutes 
Sonnenfcht in das Innere dringen zu lassen. So verleiht die 
volle Sonne wohl der ganzen Glaswand ein krystallhelles Glänzen, 
blendet aber nicht. Die Unannehmlichkeit der directen Sonne 
dürfte bei Räumen, die nicht gerade nach Norden gelegt werden 
können, kaum auf eine Weise besser zu beseitigen sein, als mit 
Hilfe der Glassteine. 

Ausser durch ihre Lichtdurchlässigkeit kommen die Steine 
und die aus ihnen gebauten Wände dem Innenraum noch durch 
ihre Spiegelwirkung zu Statten, indem sie das voll und un- 
gebrochen vom freien Himmel durch das Oberlicht einströmende 
Tageslicht in den Innenraum reflectiren und so erst recht für 
ein gleichmässiges Freilicht sorgen. So kann man sich, wenn 


man inmitten der Glaswände arbeitet, gleichsam in’s Freie ver- 
setzt betrachten, ohne von der Sonne belästigt zu sein. 
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Einen weiteren grossen Vorzug anderen Glaswänden gegen- 
über haben die Steine durch ihre mangelnde Durchsichtigkeit. 
Wiewohl man also dicht an die Strasse bauen kann, wird von 
Aussen Niemand sehen können, was im Inneren vorgeht. Auch 
die im Inneren des Glashauses Arbeitenden nehmen von der 
Aussenwelt weder Notiz, noch sind sie ihr andererseits Rücksicht 
schuldig. Es sind alle diese Punkte begreiflicherweise bei Bauten 
im Innern grosser Städte nicht zu unterschätzen, namentlich auch 
bei kleineren Privatanlagen, wenn der Operateur sich und sein 
blutiges Handwerk neugierigen Passanten oder benachbarten Fenstern 
(und seien es solche des eigenen Hauses) entziehen will und muss, 
oder wenn er durch eine nächtliche Erhellung des Innenraumes 
nicht allzusehr die Aufmerksamkeit auf sich ziehen will. 

Wie leicht passirt es erfahrungsgemäss sonst, wenn vielleicht 
ein Vorhang nicht vorgezogen wurde, dass ein Unberufener von 
einem Fenster des Nachbarhauses oder eines höheren Stockwerkes 
neugierig oder unfreiwillig allen Vorgängen im Öperationszimmer 
beiwohnt oder dass eine Herniotomie um Mitternacht alle Passanten 
und die ganze Nachbarschaft in Schrecken versetzt. 

Im Weiteren kommt, der Aufgabe des ÖOperationszimmers 
entsprechend, demselben, wenn es Glassteinwände hat, die stark 
schalldämpfende Eigenschaft der lufthaltigen Steine zu Statten. 
Der bunte, unvermeidliche Strassenlärm stört dann nicht die 
feierliche Stille des Arbeitsraumes und ermöglicht jede feinere 
diagnostische Untersuchung, andererseits dringen nicht gleich die 
Johlereien eines in der Narkose etwas ungeberdigen Alkoholikers 
oder das Schreien eines ungezogenen Kindes zu unberufenen Ohren. 


Noch ist hervorzuheben, dass sich die gläsernen Doppelwände 
im Winter beim Einheizen nicht beschlagen, und keine Con- 
densationstropfen liefern. Dabei sind die Steine ebenso abwasch- 
bar wie die ölgestrichenen Wände und staubfrei, wenn für häufige 
Abspülung gesorgt wird, also im besten Sinne aseptisch, nament- 
lich, wenn Seife oder verdünnte Salzsäure in angemessenen Zwischen- 
räumen nachhilft,. 

Eine besondere Genugthuung aber bieten diese Art der 
doppelwandigen Glasabschlüsse gegenüber allen Formen von Doppel- 
fenstern durch ihr stets reinliches Aussehen. Andere doppel- 
wandige Glasdächer erscheinen bekanntlich stets schmutig und sehen 
leicht vernachlässigt aus, zumal, wenn sie in der Nähe von 
Dächern, Kaminen oder staubigen Strassen liegen. 

Unsere Glassteinwände halten, wenn die Scheiben der Ober: 
lichter genügend übergreifen, allen Staub ab, und sehen dabei, 
selbst wenn sie sich bis zum nächsten grösseren Regen mit Staub 
und Kohlenruss bedecken, für den Beschauer von Innen oder die 
auf das reine Aussehen ihres Operationssaales ängstlich bedachte 
Schwester stets rein und wohl gepflegt aus. 

Nach den obigen Ausführungen kann man mit Recht behaupten, 
dass derartige Glassteinpavillons zum Zwecke von Operationsräumen 
recht viele Vortheile bieten. Soweit meine Erfahrungen reichen, 
würde ich für Neuanlagen am ehesten zu einer Combination von 
massivem Zimmer mit Glassteinconstruction, vielleicht jedes zur 
Hälfte, rathen, in der Art, dass sich an einen massiven Hinter- 
raum ein halbkreisförmiger oder halbsechseckiger Pavillon mit 
Glassteinwänden, mit oder ohne Fenster anschliesst, an dessen 
Decke sich das grosse, doppelt verglaste Oberlicht befindet. 


Ein Fall von traumatischer Kniegelenksluxation bei 
einer 70jährigen Frau. 
Von Dr. Kollmann in Weilheim. 


Kniegelenksluxationen sind schon im Allgemeinen seltene 
Luxationsformen. Ereignet sich jedoch ein solcher Fall in einem 
Alter, in dem Verrenkungen den Knochenbrüchen gegenüber als 
Ausnahmen gelten, so verdient er doppelte Beachtung. 

Mein Fall betrifft eine 70 Jahre alte Näherin, die in Folge 
eines Fehltrittes am 6. October 1897 über eine hölzerne Keller- 
stiege hinabstürzte. Dabei klemmte sich der linke Unterschenkel 
ungefähr in seiner Mitte zwischen zwei Stufen ein, so dass die 
Frau in der Stiege hängen blieb und dabei der Oberschenkel 
gegen den fixirten Unterschenkel seitlich abgeknickt wurde. Wahr- 
scheinlich durch die Schwere des eigenen Körpers wurde das Bein 
aus der Einklemmung befreit und die Frau rollte die wenigen 
Stufen der Stiege vollends hinab und blieb am Kellerboden liegen. 
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Ich sah die Kranke ungefähr 1/ Stunde nach dem Unfall und 
fand eine schwächliche Frau mit atrophischer Musculatur und fast 
vollkommen fehlender Fettentwicklung. 

Sie klagte über heftige Schmerzen im linken Kniegelenke, 
dessen Function vollkommen aufgehoben war. 

Das Gelenk war bedeutend verbreitert, die linke untere Ex- 
tremität verkürzt. Die Haut an verschiedenen Stellen bläulichroth 
verfärbt und abgeschürft. An der inneren Seite des Gelenkes war 
eine abnorme Hervorragung sichtbar, die sich bei der Palpation 
als Condyl. int. tibiae erwies. Die Palpation ergab bei der be- 
stehenden Muskelatrophie und fehlenden Schwellung sehr deut- 
liche Befunde: Der Condyl. ext. tibiae befand sich unter dem 
Condyl. int. femoris; unter dem Condylus ext. femoris fällt der 
palpirende Finger in eine tiefe Grube. Die Fibula ist mit der 
Tibia in normaler Weise verbunden, die Patella liegt zur Tibia 
normal und ist mit ihr über den Condyl. int. femoris verschoben. 
Zeichen einer Fractur fehlen. Als Nebenverletzungen fanden sich 
nur unbedeutende Hautschürfungen und Sugillationen über der 
Mitte der Tibia und im Gesichte, namentlich auf dem Nasen- 
rücken. 

Die Anamnese liefert ausser für die Entstehung der Luxation 
keine wichtigeren Angaben. Von Interesse ist jedoch vielleicht, 
dass eine Schwester der Patientin nach Angabe des sie behan- 
delnden Arztes sich mit 60 Jahren eine Hüftgelenksluxation durch 
einen Fall zugezogen haben soll. 

Nach dem geschilderten Befunde war die Diagnose einer in- 
completen Kniegelenksluxation nach innen ausser allem Zweifel. 
Die Reposition derselben gelang durch Extension und directen 
Druck auf das obere Tibiaende leicht. 

Das Gelenk wurde nur durch einen Schienenverband im- 
mobilisitt. Am nächsten Tage war das Gelenk geschwollen. Die 
Schwellung nahm jedoch nach einigen Tagen wieder ab und es 
liess sich nur ein weiches Knirschen in demselben nachweisen, 
ein Zeichen, dass die Schwellung durch einen Bluterguss in’s 
Gelenk bedingt gewesen war. 

Am 6. Tage wurde, da Patientin sehr unruhig war und den 
Schienenverband öfter verschob, ein Gipsverband angelegt, der im 
weiteren Verlaufe einigemale gewechselt wurde. Als unangenehme 
Complication trat nach einiger Zeit Decubitus über dem Kreuzbein 
und den Sitzbeinhöckern auf, der erst völlig zur Heilung kam, als 
Patientin das Bett wieder verlassen hatte. 

Nach Verlauf von fünf Wochen konnte der Gipsverband end- 
giltig entfernt werden und begann Patientin von da ab mit Geh- 
versuchen. Die beiden Femurcondylen erwiesen sich als etwas 
verdickt, das Gelenk als mässig steif, bei Bewegungen leise 
knarrend. Die Function desselben war auch in den nächsten 
3—4 Wochen noch eine recht mangelhafte, besserte sich aber all- 
mählich so, dass Patientin 5 Monate nach der Verletzung wieder 
ohne Stock gehen konnte. 

Zur Zeit bestehen noch geringe Steifigkeit und leichte Ermüd- 
barkeit. Objectiv lassen sich die Symptome einer chronischen Ar- 
thritis nachweisen, 


Wenn wir im Anschluss an diese Schilderung die ähnlichen 
Fälle aus der Literatur zusammensuchen, so finden wir unter 
ca. 275 Fällen von Kniegelenksluxationen überhaupt nur über 
18 Fälle von Kniegelenksluxationen nach innen berichtet. Dazu 
kommen noch 5, bei denen die Luxation nach innen und vorne 
und 2, bei denen sie nach innen und hinten erfolgte. Fast bei 
allen dieser Fälle handelte es sich um eine incomplete Luxation ; 
die wenigen completen Luxationen waren alle complieirt und durch 
schwere Traumen (Ueberfahren, Maschinenverletzung) entstanden; 
ein geringer Theil derselben war mit Fractur der Fibula, einer 
mit Meniscusluxation verbunden. 

Nur in einem Falle, ausser meinem oben angeführten, er- 
eignete sich die Luxation bei einer Frau, wie Kniegelenksluxationen 
überhaupt seltener beim weiblichen Geschlechte vorzukommen scheinen 
(18: 164 nach Cramer). 

Auffallend ist auch das hohe Alter der Patientin. Ich fand 
in der Literatur nur 2 Fälle angegeben (No. 116 und No. 189 
bei Cramer), in denen sich die Luxation nach dem 70. Lebens- 
jahre ereignete. 

Die Entstehung der Luxation bietet nichts Auffallendes, 
ebensowenig der Heilungsverlauf. Denn die Kniegelenksluxationen 
sind im Allgemeinen leicht einzurichten (nur in einem der 17 
bekannten Fälle [zwei wurden überhaupt nicht eingerichtet], der 
allerdings mit Fractura fibulae complieirt war, wird sie als schwierig 
geschildert), ebenso kamen sämmtliche Fälle, soweit sie überhaupt 
eingerichtet wurden, zur Heilung. Dass bei manchen kleine 
Functionsstörungen zurückblieben, kann nicht wundern, wenn man 
bedenkt, welch’ schwere Verletzungen gewöhnlich an dem Band- 
apparate des Kniegelenkes eintreten müssen, damit überhaupt eine 
Luxation zu Stande kommen kann; nur in 2 Fällen blieb eine 


mehr oder minder hochgradige Steifigkeit zurück und einer heilte 
in der vorantiseptischen Zeit nach pblegmonöser Eiterung anky- 
lotisch. Fast in jedem der Fälle wurde eine Gelenkschwellung 
beobachtet, zum Theil entzündlicher Natur, zum Theil einfach 
durch serösen oder einen Bluterguss bedingt. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz Professor Harnack’s: 
Ueber die Giftigkeit des Heroins. 
Von Professor Dr. med. Dreser. 


Herr Professor Harnack vermisst in meiner pharmakolo- 
gischen Untersuchung über das Diacetylmorphin, für dessen Be- 
zeichnung «Heroin», er mich fälschlicher Weise verantwortlich 
machen will, vor Allem, dass ich gar nicht auf die Arbeit von 
Stockman und Dott eingegangen sei. 

Da mir von den Freunden des Dionins, Dr. Hesse in Phar- 
maceutische Centralhalle 1899, No. 1, von Professor v. Mering 
im Merck’schen Jahresbericht pro 1898 und von Prof. Kobert 
in seiner, zu Gunsten des Dionins ausgefallenen Vergleichung der 
neueren Narkotica!) dieselbe Ausstellung wiederholt wird, möchte 
ich nur Folgendes erwidern: Harnack gibt selbst zu, dass mir 
diese englische Abhandlung nicht unbekannt gewesen sei, da ich 
sie ja selbst für Schmidt’s Jahrbücher referirt hatte. 

Mir war diese Arbeit erinnerlich, als eine toxikologische 
Untersuchung, die nach dem Gesichtspunkte Cl. Bernard’s und 
v. Schröder’s über die Classification der Opiumalkaloide in eine 
narkotische und eine tetanische Gruppe durchgeführt war. Da auf 
das Verhalten der Athmung beim Codein und den therapeutisch 
ihm nahestehenden Producten kein über v. Schröder's Arbeit 
weiter hinausführender Gesichtspunkt gegeben war, hätte ich wohl 
geradesogut die Verpflichtung gehabt, meinen Aufsatz mit dem 
Citat der allerersten physiologischen Untersuchung von Pierce?) 
zu schmücken. Statt dessen eitirte ich nur solche Arbeiten, die 
mir für die Entwickelung meiner Darstellung nöthig waren. 

Betreffs des etwas knappen, nur aus 2 Hundeversuchen be- 
stehenden experimentellen Theiles der Harnack'schen Heroin- 
untersuchung muss ich anführen, dass für Untersuchungen über 
Morphin und seine Derivate solche Thierspecies, welche mit Reflex- 
steigerung reagiren, zum Vergleich mit dem Menschen am aller- 
ungeeignetsten sind. (Vergl. Schmiedeberg’s Arzneimittellehre, 
S. 70: die bei Katzen durch Morphin bis zum Tetanus gesteigerte 
Reflexerregbarkeit wird bei Hunden niemals vermisst.) 

Dass die Thierart Hund auf Codein besonders leicht mit 
Reflexsteigerung bis zu tetanischer Starre reagirt, beschrieb schon 
Cl. Bernard in seinen Legons sur les anesthesiques 1875. 
p- 185 und 509. 

Da ich in meinen Versuchen die Athmungsveränderungen 
ohne Begleitung von Muskelzittern und Krampfattaquen zu stu- 
diren beabsichtigte, waren Hunde zwar nicht ganz, aber doch fast 
ebenso ungeeignet, wie Katzen. Die Wahl des Kaninchens war, 
wie ich nachträglich aus Dott und Stockman’s mir inzwischen 
verschaffter Originalabhandlung?) ersehe, die einzig richtige; denn 
für den pharmakologischen Vergleich mit dem Menschen muss 
logischer Weise eine Thierspecies benutzt werden, die ihm darin 
ähnlich reagirt, dass sie schon bei kleinen Dosen Heroin keine 
excessive Steigerung der Reflexerregbarkeit erfährt. 

Die therapeutisch gewollte Wirkung, nämlich Verlangsamung 
und Vertiefung der Athemzüge, hatten wir aber z. B bei einem 
9,2 kg schweren Hunde schon nach subecutaner Injection von 
1,25—2,5 mg Heroin deutlich ausgesprochen. Da nun die Muskel- 
ruhe nicht entfernt mit derjenigen am Kaninchen nach den gleichen 
Dosen wetteifera konnte, musste ich nothwendig Kaninchen be- 
vorzugen. Dass Herr Prof. Harnack mit dem 12—24fachen 
der die therapeutische Wirkung bereits zeigenden 
Dosis Heroin seine ostentativen Athemstillstände bei directer 
Injection in die Vene eines nur 4,6 kg schweren Hundes 
dadurch erzeugt, dass er zuerst 0,03 Morphin. mur. und sodann 
auf das Morphin noch 0,03 Heroin hydrochloricum injieirt, wird 
selbst den mit pharmakologischen Wirkungen weniger Vertrauten 
nicht einmal überraschen. 

Die Gabe 0,03 Heroin mur. ist das sechsfache der ein- 
maligen Gabe für einen Erwachsenen; hier bekommt sie ein nur 
4,6 kg schwerer Hund direct in die Vene. - 

Seine erst später in dem dialectisch bemerkenswerthen Passus 
über «Heroica» angestellten Erwägungen über die anzuwendenden, 
ausreichenden Heroindosen hätte Herr Prof. Harnack besser 
vor Beginn seiner Hundeversuche vorgenommen. Die Mehrzahl 
der nicht sachkundigen Leser wäre dann der Suggestion entgangen, 
den mitgetheilten, durch vergiftende Heroindosen erzeugten 
Athemcurven einen anderen als toxicologischen Werth beizulegen. 
Ausserdem hätte nicht Morphin, sondern Codein mit Heroin ver- 
glichen werden dürfen, resp. die beiden letzteren gegenüber 


4) Deutsche Aerztezeitung, Heft 4, 1899. 
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Morphin, um eine richtige Vorstellung von dem Verhältniss beider 
zu bekommen. Offenbar haben Dott und Stockman wegen der 
störenden Nebenwirkungen beim Hund (Muskelzittern, Salivation 
und Neigung zu Diarrhoen) für ihre Versuche die Kaninchen be- 
vorzugt, denn bei ihnen fehlen wie beim Menschen diese Neben- 
erscheinungen allem Anschein nach. 

Besonders interessant ist auch das R&sum& aus der Original- 
arbeit von Dott und Stockman (pag: 378), welches eine voll- 
ständige Uebereinstimmung mit meinen Beobachtungen darin auf- 


weist, dass von der Dosis, welche von Codein nöthig ist, um einen. 


sedativen, «narkotischen» Effect hervorzurufen, bei den Acetyl- 
und Benzoylproducten des Morphins schon der zehnte Theil 
der Codeindosis ausreicht. Die zur Herbeiführung von Tetanus 
nöthige Dosis ist dagegen dreimal so gross, wıe die zugehörige 
Codeindosis,. («Comparing them with Codeine, they induce an 
equal narcotic effect (rabbits) with about one-tenth of the dose, 
while a dose about three times larger is necessary to induce 
tetanus>). — Dieser aus meinen eigenen Versuchen von mir, 
unabhängig von Dott und Stockman erkannte Vorzug eines 
wesentlich grösseren Spielraumes zwischen wirksamer und tetani- 
sirender, also bereits toxischer Gabe muss dem Diacetylmorphin 
oder «Heroin» in den Augen jedes sachlichen Beurtheilers den 
Vorrang sichern vor der Gruppe des Codeins und der übrigen 
Alkyläther des Morphins. Bezüglich letzterer möchte ich den 
Freunden des Dionins («Etylmorphine»>) aus der von ihnen so 
sehr geschätzten Dott und Stockman’schen Originalarbeit die 
Sätze eitiren: 

The methyl (codeine), ethyl (das jetzige «Dionin>) and amyl 
ethers of morphine form a group of substances having exactly 
similar actions. 

It seems to be a matter of indifference whichradical 
(Alkyl) is introduced, so long as it replaces the same hydrogen 
atom in morphine. 

Daher existirt ein pharmacologischer Unterschied nach Dott 
und Stockman zwischen Codein und Dionin nicht. Der Vor- 
zug des Heroins, bestehend in dem von Dott und Stockman 
schon hervorgehobenen weiteren Spielraum zwischen der sedativ 
wirkenden medicinalen Dose und der tetanisirenden toxischen 
Dose, geht dem Dionin total ab. Diesen dem Heroin günstigen 
Umstand will Harnack dadurch entwerthen, dass er eine Ueber- 
tragung der Ergebnisse der Kaninchenversuche auf die thera- 
peutische Anwendung beim Menschen beanstandet. Nach dem 
oben Erörterten sind aber die Versuche an Hunden jedenfalls viel- 
mehr zu beanstanden, als die Benutzung von Kaninchen durch 
Dott und Stockman und durch mich. 

Bezüglich der von Harnack gerügten grossen Heroindosen 
muss ich bekennen, dass ich insofern selbst eine Veranlassung 
gab, als ich Dosen von 0,02 und 0,01 Heroin gegen Husten sowohl 
selbst genommen, als auch von sonst gesunden Personen habe 
nehmen lassen ohne irgend welche Nebenwirkung bei prompter 
Stillung des Hustenreizes. Vom Codeinphosphat gibt man be- 
kanntlich 0,03 zu dem gleichem Zwecke. Meine wenigen Versuche 
am Mensclıen gingen denen des sehr vorsichtigen Herrn Dr. Flo- 
ret voraus, der mir kurz darauf mittheilte, dass er öfters den ge- 
wünschten therapeutischen Effect schon mit 0,005 Heroin erreicht 
habe. Wenn also meine anfänglichen grösseren Heroingaben er- 
freulicherweise meist überflüssig waren, so zeigen diese Beobach- 
tungen doch, dass die Gefährlichkeit des Heroins von Harnack 
entschieden übertrieben worden ist. 

Die Herabsetzung der Einzeldosen von Heroin in dem von 
Harnack erwähnten zweiten Heroineircular der Farbenfabriken 
war von den Herren des zuständigen Bureaus auf Grund der Ar- 
beiten von Leo und Eulenburg beschlossen worden, weil sich 
gezeigt hatte, dass die kleineren Dosen für den therapeutischen 
Zweck meist ausreichten. 

Was schliesslich den von Harnack erwähnten Vorschlag 
Kobert’s zur Schaffung einer Centralcommission für die Prüfung 
neu empfohlener Heilmittel betrifft, so wären Nachprüfer, die Mul- 
tipla der in der Originaluntersuchung subcutan angewandten 
Dosen direct in das Blut bei einer zum Vergleich mit dem Menschen 
ungeeigneten Thierspecies injieirten, höchstens nur von «Amts- 
wegen> competent, aber nicht vom sachlichen Standpunkt aus. 
Besonders difficil wäre die Lage der Commission, wenn sie, wie 
im Falle des Heroins, mit für besondere Zwecke ausgearbeiteten 
Versuchs- und Berechnungsarten zu arbeiten hätte, die ihr als neu 
und ungewohnt nicht zu Gebote stehen. 


Alte und neuzeitliche Anschauungen vom Kranksein 
in kritischer Beleuchtung.*) 
Von Dr. B. Schlegtendal, Regierungs- und Medieinalrath in 
Aachen. 


Das, was der Arzt am Krankenbett zu thun hat, ist im Wesent- 
lichen bestimmt durch zwei Factoren: 1. durch die Summe der 
von ihm an dem einzelnen Kranken beobachteten und festgestellten 


 _*) Vortrag in der naturwissenschaftlichen Gesellschaft in 
Aachen am 13. März 1899. 


objectiven Zeichen von Krankheit einerseits und von gesundem 
Befunde andererseits, und 2. durch die Gesammtheit des dem 
Arzte gehörenden und sich ihm auch momentan zur Verfügung 
stellenden allgemeinen medieinischen Wissens, seiner Kennt- 
nisse von Ursache, Wesen, Fortgang, Bekämpfbarkeit und Heilbar- 
keit der krankhaften Processe, von der Anwendbarkeit seiner Heil- 
methoden u. 5. w. Diese beiden Factoren treten nicht in jedem 
Falle etwa gleichwerthig auf. Denken wir uns z. B. eine mässig 
tiefe, frische, von allen Complicationen offenbar freie Weichtheil- 
verletzung! Der Arzt, namentlich, wenn ihm die praktische Chi- 
rurgie geläufig ist, sieht die Wunde und kann sofort und ohne 
weitere Nachgedanken, instinktiv, ja fast mechanisch die richtigen 
Maassnahmen treffen. Oder denken wir uns selbst einen leich- 
teren und wiederum nicht complieirten Fall von Lurgenentzün- 
dung, der von dem auf diesem Gebiete ebenfalls wieder mehr 
beschäftigten Arzte schnell erkannt wird! Auch hier kann es vor- 
kommen, namentlich etwa im Hospitale, wo geschultes und dem 
Arzte als gut geschult und zuverlässig bekanntes Wartepersonal 
zur Verfügung steht, dass er fast wie im Traume die durchaus 
richtigen Anordnungen trifft, Recepte verschreibt und wie im 
Handumdrehen den Fall erledigt. In beiden Fällen genügt für 
den Arzt die Feststellung der vorliegenden speciellen Symptome, 
und er braucht nicht lange zu überlegen, zu vergleichen, abzuwägen 
u.8.w. Es könnte der andere Factor erst in Mitthätigkeit kommen 
müssen, wenn etwa besorgte und in der Krankenpflege ungeübte 
Angehörige mit Fragen kommen, wie nach der Herkunft der 
Krankheit, ob sie gefährlich, ob sie ansteckend sei, ob man 
besser die Medicin um 8 und 10, oder um 9 und 11 Uhr gebe 
u. dergl. 

Denken wir uns aber etwa einen Kranken, der eine unblutige 
Verletzung des nun stark geschwollenen Kniegelenkes hat! Hier 
hat der Arzt den Schatz seiner Kenntnisse der Anatomie, der Ge- 
lenkmechanik u. s. w. aufzubieten, um zur accuraten Diagnose zu 
kommen und die Gewissheit zu erlangen, dass thatsächlich nichts 
Weiteres vorliege. Zugleich theilt ihm etwa der Patient mit, dass 
er gegen Unfall versichert sei. Damit macht er den Arzt noch 
ganz anders mobil: Er muss die Prognose von vorneherein ge- 
nauer bedenken und z. B. an das Attest denken, in dem er den 
Befund wiedergeben und dazu noch in einer für Laien verständ- 
lichen Weise schildern soll. — Oder es handelt sich um einen 
Patienten, der schon auf den ersten Blick dem Sachkundigen den 
Eindruck eines schwer und tief erkrankten Individuums macht. 
Aber seine Klagen sind unbestimmt; die oberflächliche Unter- 
suchung lässt keine sog. grobe Störung erkennen; auch die exacte 
Untersuchung fördert nur Andeutungen zu Tage. Vielleicht kommt 
noch hinzu, wie es so häufig der Fall ist, dass sich ein oder 
mehrere Symptome finden, die nach einer bestimmten Krankheit 
hinweisen, un dass sich nun ein weiteres Symptom findet, das 
auf einem ganz anderen Gebiete liegt, vielleicht gar noch ein 
drittes mit nochmals abweichender Richtung. Hier kommt der 
Arzt nicht mit dem aus, was er an Thatsächlichem sofort findet; 
hier muss er deducirend, sein Wissen herbeiholend, weiter suchen 
und prüfen, ob nicht auch noch von der in’s Auge gefassten Krankheit 
weitere Anzeichen vorliegen, und ob nicht gegentheilig die An- 
wesenheit eines zweiten Leidens bestimmt ausgeschlossen werden 
kann; ob, wenn doch zweierlei Störungen vorhanden sind, beide 
selbständig neben einander bestehen, oder ob sie etwa von einer 
zu suchenden, unbekannten dritten abhängig sind u. 8. w. 


Aus dem Gesagten geht nun auch wohl schon hervor, dass 
die beiden Factoren nicht unabhängig von einander bleiben und 
selbständig wirken müssen. Das Suchen, Finden und Feststellen 
von objectiven Krankheitsbefunden ist an und für sich ja schon 
nicht gut denkbar, ohne dass eine umfassende specialwissenschaft- 
liche Ausbildung des Geistes vorausgegangen sei; noch viel weniger 
ist es der Fall, wenn der Arzt erst ein Neuling ist und zu jedem 
neuen Falle seine allgemeinen Kenntnisse wachrufen muss. Um- 
gekehrt wirkt ja aber auch jeder Fall, der irgendwie zum Nach- 
denken, Abwägen und tieferen Gründen zwingt, befruchtend, ver- 
tiefend, erweiternd und bereichernd, oft ja auch verändernd auf 
das ein, was der Arzt an Kenntnissen, Anschauungen und Theorien 
sein eigen nennt. 

Sind soweit beide Factoren gleich wichtig, so sind sie doch 
insofern grundverschieden, als der erstere rein individuell ist, 
letzterer aber allgemeines Eigenthum aller derer ist, die mit den 
medieinischen Wissenschaften praktisch oder rein theoretisch zu 
thun haben. Jener entsteht und verschwindet mit jedem einzelnen 
Krankheitsfalle wieder; dieser fusst in dem Charakter und dem 
Werthe einer wohlbegründeten und hochangesehenen wissenschaft- 
lichen Disciplin. Haben wir dort nur eine auf den Arzt und allen- 
falls noch auf seinen Patienten und überdies noch zeitlich be- 
schränkte Bedeutung, so finden wir hier das Uebergewicht einer 
uralten Vergangenheit, den Vorzug einer glänzenden und gegen 
früher eigenartigen Gegenwart und die Gewissheit einer stets 
interessanten Zukunft. Und diese Vorzüge werden bleiben, so 
lange als es dem menschlichen Geiste geboten ist, seinem Drange, 
dem ihm eingeborenen, ihm wesentlichen und immanenten Triebe 
Folge zu geben, auch auf dem Gebiete der Heilkunde nach Wahr- 
heit zu graben und an den Schranken zu rütteln, die so manches 
Räthsel umschlossen halten. 
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Aber welches ist diese Wissenschaft in genauerer Umschrei- 
bung und Bezeichnung? Wenn Eingangs die Rede war von dem 
«Thun» des Arztes am Krankenbette, so war der Ausdruck absicht- 
lich so allgemein gewählt. Es handelt sich hier sowohl um die 
Diagnose, das Erkennen des Leidens, als auch um die Prognose, 
die Voraussage seiner Bedeutung und in etwa auch seines Ver- 
laufes und muthmasasslichen Ausganges, als auch um die Therapie, 
die anzuordnenden Maassnahmen, um die Genesungsbedingungen 
möglichst günstig zu gestalten, als auch endlich um die Prophy- 
laxe, d.h. um alle die Vorkehrungen, die getroffen werden müssen, 
um bisher gesunde Individuen vor Erkrankung zu schützen. Alle 
diese einzelnen Kategorien und Richtungen hangen nun mit einer, 
mit der grundlegenden Disciplin eng verbunden zusammen. Sie 
sind die Aeste und Zweige des Baumes, mit dem wir die Heil- 
kunde und medicinische Wissenschaft überhaupt vergleichen 
können. Die Wurzeln dieses Baumes aber sind ebenfalls getheilt. 
Die einen sehen wir in der Empirie, dem Sammeln, Sichten und 
Verwerthen von Erfahrungsthatsachen; die anderen aber suchen 
wir auf dem Gebiete der Speculation und der Theorie und finden 
sie in der allgemeinen Pathologie, d.h. der wissenschaftlich 
möglichst begründeten Lehre von der Natur, dem Wesen und der 
Bedeutung der Krankheit im Gegensatze zu dem der Norm, der 
Gesundheit. 

Die Frage «was ist kranksein?> ist, wie wir sehen werden, 
gar mannigfaltig beantwortet worden; bald hat man sich nüchtern 
und bescheiden, nur suchend und tastend daran gewagt; bald 
glaubte man sie mit kühnen Systemen einheitlich und abschliessend 
erledigen zu können. Gemeinsam aber war den Forschern aller 
Zeiten das Suchen nach Wahrheit im Interesse und zum Besten 
der Menschheit. Und diese Anerkennung wollen wir auch denen 
nicht versagen, deren Gedanken uns ein mitleidiges Lächeln ab- 
nöthigen möchten, weil sie auf so gar sonderbare Wege ge- 
rathen sind. 

Es ist uns nicht ganz leicht, den älteren Anschauungen durch 
Verständniss gerecht zu werden. Nicht nur wir Aerzte, sondern 
auch die weitesten Kreise der Gebildeten sind so von den Ergeb- 
nissen der naturwissenschaftlichen Forschungen der letzten 5 bis 
8 Jahrzehnte beeinflusst worden, sie haben alle die Entdeckungen, 
die die Ausbildung der einzelnen Instrumente und der special- 
wissenschaftlichen Disciplinen überhaupt erst ermöglicht hat, so 
als selbstverständliches Wissen und Kennen in sich aufgenommen, 
dass es uns fast Mühe macht, dieses einmal Alles abzustreifen 
und uns in die Zeiten zurückzuversetzen, da dieses Alles nicht 
war, und der Vertreter der Heilkunde mit durchaus anderen An- 
schauungen den Kranken und das Kranke und die Krankheit be- 
trachtete. 

Ich gehe nicht auf die Zeiten ein, wo die Heilkunst in ge- 
schlossenen Tempelräumen wie andere Mysterien gepflegt, ausge- 
übt und auf dankbare Schüler vererbt wurde. Es geschah dies in 
fast gleicher Weise in Indien, in Aegypten und in den heiteren 
Gefilden Griechenlands. Ob und eventue'] in wie weit diese 
Priesterschulen eine Idee von allgemeiner Pathologie und eine 
systematische Krankheitslehre hatten, ist mir nicht bekannt. Viel- 
leicht findet sich hierüber noch einmal eine Andeutung in irgend 
einem zur Zeit noch unerforschten Papyrus. 

Die erste Ausbildung fachwissenschaftlicher Begriffe und einer 
einheitlichen Lehre finden wir erst in der Schule des Pytha- 
goras (geb. zwischen 580 und 570, gestorben 504 v. Chr. Geb.)!). 
Er hatte als allgemeingiltige Ansicht aufgestellt, dass alle Dinge 
der Natur durch Zahl und Maass beherrscht seien. Seine Lehre 
erstreckte sich aber auch auf übernatürliche Begriffe und erlangte 
hierdurch eine principielle und sittliche Bedeutung, insofern als 
auch z. B. die sittliche Wohlordnung der Menschen auf Harmonie 
und Eurhythmie im Sinne des von ihm entdeckten Gesetzes der 
Tonintervalle beruhen sollte. Die Bedeutung und Werthbemessung 
der Zahl führte hierbei aber zu offenbaren Absurditäten. Er po- 
stulirte z. B. die Existenz seiner bekannten 4 Elemente und Ele- 
mentarqualitäten: Feuer und Wärme, Wasser und Feuchtigkeit, 
Luft und Kälte, Erde und Trockenheit, wozu dann noch der Aether 
kam. Aus den 4 genannten Elementen war denn auch der mensch- 
liche Körper zusammengesetzt. Die Krankheit aber bestand darin, 
dass das Gleichgewicht der Elemente aufgehoben war, oder dass 
die Kräfte eines Elementes vorherrschten. 

Einer seiner Schüler war der etwa im Jahre 370 gestorbene 
Hippokrates, der berühmteste Arzt des Alterthums. Was er 
in dieser Beziehung, d. h. als Arzt, geleistet hat, interessirt uns 
bier nicht. War er auch ein vorsichtiger Eklektiker und ein her- 
vorragender Praktiker, so hat er doch auch den Versuch gemacht, 
die Heilkunde wissenschaftlich zu begründen und ein pathologi- 
System aufzustellen. War Pythagoras ein Philosoph, der auch 
die Heilkunde nebenbei in seinem Lehrsysteme in Betracht zog, 
so finden wir bei Hippokrates, dass er durch und durch Me- 
dieiner war. Uebernimmt er auch von seinem Vormanne alte 
Kategorien und Formeln, so wandelt er sie doch vollständig um, 
indem er sie mit einem neuen und — wie wir auch jetzt noch 
anerkennen müssen — weit sachgemässeren Inhalte füllte. Seine 


#1) Vergl. zu diesen und den folgenden geschichtlichen Aus- 
führungen auch Henle’s Handbuch der rationellen Pathologie, 
1846. Band 1, Seite 44 u. ff. 


Lehre hatte im Wesentlichen folgenden Inhalt: Er nahm eben- 
falls 4 Elemente, 4 Grundstoffe, an; aber er substituirte denen 
des Pythagoras folgende: Blut, Schleim, schwarze Galle und 
gelbe Galle. Liess jener den Körper aus aneinander gelagerten 
Elementen bestehen, so behauptete Hippokrates, der Körper 
werde durch Mischung dieser seiner Cardinalsäfte gebildet. Eine 
Krankheit entstehe durch Mangel, Ueberfluss oder Missverhältniss 
der Säfte, und wenn das gewöhnliche Verhältniss wieder herge- 
stellt sei, so hätten wir die Heilung. Er forderte weiterhin eine 
«Materia peccans>, einen sich den Säften einnistenden und bei- 
mischenden Krankheitsstoff, und er folgerte daraus die Nothwen- 
digkeit, die Körperausleerungen, die beimanchen Krankheiten ohne- 
hin gesteigert sind, noch mehr anzuregen, zu beschleunigen und 
zu vermehren, um die Säfte von jener Schädlichkeit zu reinigen 
und zu befreien. 

Diese Lehren sind nicht nur seiner Zeit bedeutsam gewesen, 
sondern sie verdienen darum stets eine besondere Würdigung, 
weil sie zum Theil und immer wieder auflebend eine Existenz- 
dauer von 2000 Jahren gehabt haben. Und auch in unsern Tagen 
fristen noch eine ganze Anzahl von Heilkünstlern ihr oft gar nicht 
unbescheidenes Dasein davon, dass sie auf den Schultern der 
hippokratischen Schule fussend. wenn auch ganz unwissenschaft- 
lich und kritiklos, so doch oft erfolgreich ihre Kunden mit Kräuter- 
säften, die die Darm- und Nierenausscheidungen anregen und 
fördern, tränken, wiederholten kräftigen Schwitzcuren unterwerfen 
und dergl., und damit eine «Reinigung» des Organismus und 
weiterhin seine Verjüngung und Neubelebung erstreben. 

Die beiden Systeme lehren uns aber noch etwas mehr. Sie 
konnten aufgebaut, verkündigt und ausgenutzt werden, ohne dass 
ihr Meister und deren Jünger eine Ahnung von Anatomie und 
Physiologie und dergl. hatten. Es sind absolute, der Realität 
gänzlich ermangelnde Speculationen, die trotzdem sogar in immer 
neuen Formen wiederauflebten, wenn es auch oft schien, als 
hätten andere Theorien sie gestürzt und für immer beseitigt. 
Interessant ist es endlich auch, dass die Lehre, die zum Theil 
noch bis zur Mitte dieses Jahrhunderts herrschte, die alles Leben 
und alles Kranksein in die Säfte des Körpers verlegte, und deren 
Basis in diesen Säften, den Humores lag, die sogenannte Humoral- 
pathologie, ihren Ursprung hatte in den Ansichten des alten 
Griechen Hippokrates, 

Lag somit diese alte Humoralpathologie durchaus auf rein specu- 
lativen Fundamenten, so ist es begreiflich, dass ebenso gut auch 
andere Systeme entstehen konnten, bei denen die Speculation 
lediglich zu anderen Resultaten gekommen war. Sie ging eben 
einfach von anderen Grundanschauungen aus, verwerthete andere 
Begriffe und folgerte daraus andere Schlüsse. Nur so ist es uns 
einigermaassen verständlich, wie Systeme ersonnen, aufgestellt und 
anerkannt werden konnten, wie sie zum Theil nachfolgend kurz 
beschrieben werden sollen. 

Nachdem die Corpuscularphilosophie Epikur’s (341—270 
v. Chr.) zur Anerkennung gelangt war, die Lehre, wonach alle 
Körper aus Atomen beständen, war es Themison (63 v. Chr.), 
der als Arzt hieraus auch für die Heilkunde die Consequenzen 
zog, die alte hippokratische Humoralpathologie verwarf und die 
krankhaften Beschaffenheiten ausschliesslich auf die Veränderung 
der festen Theile zurückführte. 

Zu etwa gleicher Zeit trat aber auch eine Lehre auf, die 
ihre Entstehung in der philosophischen Schule Plato’s hatte, 
Diese und die eben erwähnte Lehre verdienen vor Allem desshalb 
besondere Beachtung, als sie Fundamentalbegriffe aufstellten, die 
uns weiterhin immer wieder begegnen. Standen bei Hippo- 
krates die flüssigen Theile im Vordergrund, so waren es bei 
Themison die festen Theile; und durch Plato beeinflusst, 
kam nun noch ein drittes, ein geistiges Moment hinzu. Plato 
(427—347 v. Chr.) hatte in weiterer Ausführung der Ansichten 
seines Lehrers Sokrates (470—399 v. Chr.) die Lehre von den 
«Ideen» ausgebildet, die im Gegensatze zu den irdischen und nur 
relativen Erscheinungen die reiche und schöne Welt des Absoluten 
darstellten. Diese dem übersinnlichen zugewandte Denkweise 
übertrug sich nun, wie das von einem philosophischen Systeme 
selbstverständlich ist, auf alle Beziehungen, Verhältnisse und 
Dinge des irdischen. Auch für die Heilkunde und für die Krank- 
heitslehre suchte man in diesem Sinne Verständniss und Er- 
klärungen zu finden, und man nahm desshalb weiterhin die 
Existenz eines «Pneuma> an. Es war dies ein wesenloses, 
immaterielles, aber thätiges Princip, das das Bestehen des mensch- 
lichen Körpers bedingen, und durch dessen Verletzung oder Be- 
einträchtigung eine Krankheit entstehen sollte. 

Hiermit schliesst das Zeitalter der grundlegenden Specu- 
lationen. 

Mit Galen (j 2009. n. Chr.) bricht auf einmal diese zwar 
langsame, so doch erfreuliche und interessante Entwicklung der 
Wissenschaft ab, um 1300 Jahre zunächst einmal völlig still zu 
stehen. Diese ganze lange Zeit lebte von den Lehren Galen’s, 
nicht etwa weil sie so hervorragend waren, sondern weil ihrer Auf- 
stellung jene trostlose Zeit folgte, in der alles und jedes geistige 
Leben stagnirte, und alle Wissenschaft lediglich im geistes- 
stumpfen Weitergeben dessen bestand, was sie von früher her 
vorgefunden hatte, Galen ist der geistig bedeutendste Repräsen- 
tant der Eklektiker. Sie fanden kein Genüge in der Annahme 
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eines jener einseitigen Systeme, sie wurzelten zwar hauptsächlich 
in hippokratischer Humoralpathologie, mussten aber auch aner- 
kennen, dass man die festen Stoffe und ebenso ein ferneres Etwas, 
dasvonAthenaeusin die Wissenschaft eingeführte Pneuma berück- 
sichtigen müsse, und sie_ suchten darüber hinans, durch “emsiges 
Forschen und Beobachten, Erfahrungsthatsachen festzustellen, 
gleich viel ob sie in ein System passten, oder ob sie sich nicht 
danach erklären liessen. 

Es ist eigenthümlich, wie fest diese Hippokratisch-Galenischen 
Theorien wurzelten. Selbst die ewig denkwürdigen Resultate, die 
ein Vesalius (1514—1564) und ein Eustachius (} 1574) aus 
ihren zahlreichen Oeffnungen von Leichen gesunder und kranker 
Menschen schöpften, die positiv bewiesen, dass und warum ein 
Galen mit seinen Theoremen nicht Recht hatte, waren nicht im 
Stande, ‚seine Lehre irgendwie auf die Dauer ernstlich zu er- 
schüttern. Es mussten noch manche andere Momente hinzu- 
kommen, wie sie sich aus dem damaligen Aufschwunge alles 
wissenschaftlichen Lebens ergaben, und dann musste vor Allem 
auch ein neuer Meister des Wortes auftreten, der seine neue 
Lehre mit Selbstbewusstsein und erfolgreich der eines Galen ent- 
gegenstellte. Dies war Theophrastus Bombastus Paracel- 
sus v. Hohenheim (1493—1541). Er erst stürzte die alten 
4 Elemente definitiv und baute ein neues, eigenartiges System 
auf, das im Wesentlichen zwar wiederum hippokratische Humoral- 
pathologie ist, das aber, eine ‘andere und, seiner; Zeit ent- 
sprechendere (iewandung trägt. Er setzt den Körper aus drei 
Grundstoffen zusammen, aus seinen alchymistischen Elementen 
Mercurius, Salz und Schwefel, pflanzt ihm aber zugleich seinen 
Archaeus, das Lebensprinzip, ein, der als ein selbständiges, leben- 
des Wesen zu denken ist, und dem er alle Körper- und Organ- 
functionen zuweist. Dieser Archaeus sträubt sich auch gegen den 
Tod; er treibt alle”gesunden Glieder zum Kampf gegen die durch 
Störung der Einheit und Harmonie jener drei Grundstoffe ent- 
standenen Krankheiten, ja gegen das geistig aufzufassende Krank- 
heitsprincip an,“er bringt es‘zum Fieber, zur Krisis und reinigt 
den Körper ‚durch Ausstossung des eingedrungenen Krankheits- 
erregers. 

Dass Paracelsus nicht nur als fabelhafter, marktschreie- 
rischer Wunderdoctor einen ausserordentlichen Ruf erwerben 
konnte, sondern auch mit diesem bizarren Lehrsysteme, dem nicht 
nur, wie auch den früheren Theorien, alle beweiskräftigen, nach- 
weisbaren Unterlagen fehlten, sondern dem auch die anatomischen 
Entdeckungen seines Zeitalters direct widersprachen, für eine ge- 
raume Zeit die grosse Anerkennung zu gewinnen vermochte, die 
er fand, ist wohl nur dadurch erklärlich, dass er mit kühnem 
Stosse die ganze Scholastik über den Haufen warf, die, wie schon 
oben erwähnt, auch auf dem Gebiete der Heilkunde ein Jahr- 
tausend und mehr geherrscht und nachgerade alle halbwegs denk- 
fähigen Geister angeödet und angeekelt hatte. 

In meist unwesentlichen Variationen blieb dieses System 
etwa 100 Jahre herrschend. Allmählich liessen sich aber die posi- 
tiven Befunde der Anatomenr nicht mehr vernachlässigen, und das 
alte System erhielt endlich seinen Todesstoss, hauptsächlich durch 
Harvey (1628), der den Kreislauf des Blutes entdeckte. Dazu 
kamen die Entdeckung des Mikroskopes, die Studien über Zeugungs- 
und Entwicklungsgeschichte der Thiere, die Fortschritte in der 
Chemie und Physik u. s. w. — Paracelsus ward definitiv ab- 
gethan. 

In der nächsten Zeit wurden gleichzeitig 2 neue Systeme 
aufgestellt, die beide ebenfalls humoralpathologischen Charakters 
waren, ihrer Einseitigkeit wegen aber nicht langen Bestand hatten. 
Die Chemiatrie setzt an die Stelle der 4 Urelemente und der 
3 alchymistischen Elemente des Paracelsus eine Zweizahl: die 
Säuren und die Laugensalze; sie baut daraus den Körper auf und 
findet die Krankheit erklärlich durch die Präponderanz der einen 
von beiden. Beide sind «scharf»; beim Kranksein haben wir also 
als Materia peccans den auch uns noch geläufigen Ausdruck der 
«Schärfe», die bald abgestumpft, bald entleert werden muss. 

Die andere Theorie fusste auf den neuen Lehren der 
Physik. Ihr war die Qualität und Mischung des Blutes gleich- 
giltig, um so wichtiger aber seine Bewegung. Sie bezog z. B. 
den Ursprung der Körperwärme auf Reibung an den Blutgefäss- 
wandungen, die Verschiedenheit der Absonderungen auf Verhält- 
nisse des Durchmessers, der Länge und der Krümmung abson- 
dernder Canäle und auf die Grösse der Winkel, unter denen die 
Aeste der Blutgefässe den Stamm verlassen. Ueber dieses an das 
humoralpathologische erinnernde hinaus, zugleich aber recht eigent- 
lich im physikalischen Gebiete bleibend, ging es aber schon, dass 
man die Spannung und die Schwingungen der Nerven z. B. bei 
Schmerzen und Krämpfen und weiterhin die Undulationen und 
Oscillationen eines Nervenaethers hineinzog, ganz im Sinne der 
Lichttheorie Newton's (1643—1727). 

Derartige grobmaterielle Theorien konnten natürlich nicht 
lange bestehen, und unter den Beeinflussungen der philosophischen 
Lehren eines Leibniz (1646—1716) erwuchsen neue Systeme, die 
das Pneuma des Plato und den Archaeus des Paracelsus in 
zeitgemässem Gewande wiedereinführten. Man vindicirte dem für 
die Bewegung der Materie nothwendigen Aether bezw. der Seele 
eine vollständige Persönlichkeitsnatur mit allen menschlichen 
Regungen, wie Ungeduld, Furcht, Sorge und Trauer. Das Wesen 


der Krankheit beruhte hienach in einer «gestörten und unordent- 
lichen Idee von der‘;Regierung der thierischen Oekonomie» (Stahl, 
1660—1734). Die Seele ist für die Erhaltung des Körpers besorgt 
und stets wachsam; die Krankheiten entstehen aus den Bewe- 
gungen der Seele und ihren Behinderungen. Das Fieber ist eine 
autokratische Bewegung der Seele, um den Fieberreiz”zu entfernen; 
die Krämpfe sind die gewaltsamen Anstrengungen, wodurch die 
eingedrungene Schädlichkeit beseitigt werden soll. .) 

Statt des menschlich gedachten Begriffes «Seele» brauchten 
Stahl’s Nachfolger den langlebigen Ausdruck Lebensprincip, 
Lebenskraft, ohne dabei den Begriffsinhalt wesentlich zu ändern, 

Inzwischen hatte sich die Wissenschaft mit zunehmendem 
Erfolge der Erforschung des Nervensystemesg zugewandt. Haller 
(1703—1778) hatte die Zuckungen am ausgeschnittenen Herzen 
entdeckt, den Begriff der Irritabilität der Muskeln aufgestellt und 
die als Sensibilität bezeichnete Fähigkeit der Nerven constatirt, 
Reize fortzuleiten, theils zum Muskel hin, also centrifugal, theils 
zur Seele in centripetaler Richtung. Auf den Reiz folgt die Be- 
wegung, die Reaction. 

In weiterem Verfolg suchte Haller nun den letzten Grund 
aller inneren Veränderungen des Körpers ausschliesslich in 
Verstimmungen des Nervensystems. Diese Nerven- 
pathologie trieb Brown (1735—1783) auf die Spitze. Er 
nimmt im belebten Körper eine Kraft an, die «Erregbarkeit». Auf 
diese Kraft wirken erregende Potenzen durch «Reizung» ein. Das 
Ergebniss der Wirkung dieser Reize auf die Erregbarkeit; ist die 
«Erregung» Das Leben ist nur dadurch möglich, dass der Körper 
fortwährend gereizt wird Gesundheit und Krankheit aber sind 
lediglich abhängig von dem Grade der Erregung beziehungsweise 
weiterhin von dem Grade der Reizung. Er classificirt dann sämmt- 
liche Krankheiten in drei Gruppen, je nachdem die 3 Begriffe: 
Erregbarkeit, Erregung und Reizung im gegenseitigen Verhältnisse 
vermehrt oder vermindert sind. Seine Curmittel bestehen in Ver- 
mehrung oder Verminderung der ‚die}Ausgleichung erstrebenden 
Reizmittel. Aus dieser Lehre haben wir die Begriffe der stheni- 
schen und der asthenischen Krankheiten geerbt, wenn wir darunter 
jetzt auch durchaus etwas Anderes verstehen. 

Es leuchtet ein, wie unwissenschaftlich dieses System war; 
es sei aber doch als Curiosum erwähnt,;:dass Brown selbst die 
meisten Krankheiten für «asthenische>, sein Schüler Rasori aber 
97 Proc. derselben für «sthenische> hielt; Jener hielt also ebenso 
oft Zufuhr von neuen Reizen für erforderlich, wie Dieser Be- 
schneidung der Reize durch ausgiebige Gaben von Brechweinstein 
und dureh entlastende Aderlässe. 

Unserer jetzigen Zeit ist noch etwa ein halbes Jahrhundert 
voraufgegangen, das wiederum die Fragen der allgemeinen Patho- 
logie am liebsten durch die Brille einer philosophischen Lehre, 
nämlich der Schelling’schen Naturphilosophie, betrachtete. 

Schelling (1775—1854) stellte als Lehre auf, dass das ganze 
Wesen der Natur auf den Gesetzen der Intelligenz beruhe und 
zum Zwecke der Entwicklung dieser Intelligenz angelegt sei. Alle 
Erscheinungen der Natur müssten als ein Stufenreich von Bildungen 
angesehen werden, das sein Ziel in der Entwicklung der «bewussten 
Intelligenz» habe. Er konnte, obwohl ihm unsere jetzigen Kennt- 
nisse noch fehlten, auf rein aprioristischem Wege dahin gelangen, 
ahnungsvolle Blicke in den Zusammenhang der Natur, z B. in die 
Identität der magnetischen und der elektrischen Kraft und in die 
Entwicklungsgesetze der Organismen zu werfen, aber im Wesent- 
lichen konnte er die Giltigkeit seines Raisonements nur unter An- 
wendung ganz willkürlicher Behauptungen aufstellen und ver- 
theidigen. 

Was ist es denn anderes, als den Thatsachen Gewalt an- 
thun, wenn Schelling behauptete, dass wie die Schaaren 
der-realen Organismen, so auch und mit gleicher Bestimmt- 
heit die idealen Organismen nach Geschlechtern construirt und 
gruppirt werden sollten? Und zu solchen idealen Organismen 
rechnete er auch die Krankheiten! Und doch fanden seine 
Lehren begeisterte Zustimmung und verständnissvolle Ausbildung. 
So führten die Einen aus, dass in den niederen Thieren bald 
dieses, bald jenes System und Organ auf Kosten der übrigen 
vorzugsweise ausgebildet sei, und dass nur im Menschen ein ge- 
wisses Gleichgewicht herrsche. Ueberwiege nun bei einer Krank- 
heit ein bestimmtes System, so sinke der Mensch auf die Stufe 
des niederen Thieres zurück, bei dem gerade dieses System nor- 
maler Weise den Vorrang einnehme. Wird der Urin trübe und 
die Zunge weiss belegt, so erniedrigt sich der Mensch zum Rinde; 
werden bei der Rachitis die Knochen kalkarm und weicher, so 
nähert er sich der ehrenwerthen Sippschaft der Mollusken; tritt 
Wassersucht auf, so der der Blasenwürmer. _ 

Andere fassten die Sache wieder anders” auf und erklärten 
die Krankheiten selbst als niedere organische Wesen, die 
parasitisch auf ‘dem Menschen leben. Als Beispiele solcher, weil 
sichtbaren, desshalb auch schon einmal sicher nachweisbaren 
Krankheitsleiber wurden alle Pusteln, Bläschen, Warzen, Geschwülste, 
ferner aber auch alle Eingeweidewürmer bezeichnet. Ja, man ging 
so weit, die Abschilferung der Oberhaut, etwa bei einem Schar- 
lachkranken, als den Häutungsprocess der Krankheit, d. i. des 
Krankheitsparasiten, zu beschreiben. 
44 Dieser Theorie setzte eine nochmalige Einführung des Para- 
celsischen Archaeus, also des bewussten, wenn auch immateriellen 


|] | 

| 

| 

| 

| 

| | 


994 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20. 


Lebensprincipes die Krone auf. Der böse Parasit setzte sich z. B. 
in Form eines Gpwächses fest, und der gute Archaeus gibt sich 
daran, ihn etwa abzuschnüren und ihm damit den Garaus zu 
machen. 

Es würde zu weit führen, auch nur etwas noch von Alledem 
zu nennen, was auf diesem Gebiete weiterhin erdacht und be- 
hauptet worden ist. Es ist Alles dahingesunken vor der Entwick- 
lung der Wissenschaft in den letzten etwa 50 Jahren. 

Wie schon immer, wenn die thatsächlichen Beobachtungen 
nicht mehr mit dem jeweiligen Lehrsysteme in Einklang zu bringen 
waren, eine Zeit kam, wo die Vertreter der Heilkunde auf die 
schönen Weisheitsformeln nicht mehr hörten und sich auf die 
objectiven Feststellungen und reellen Erfahrungen stützten, sich 
aber auch dabei begnügten und auf die Anwendung praktischer 
erprobter Heilmittel beschränkten, so zunächst auch jetzt wieder. 
Diesmal aber allgemeiner und wohl auch besser begründet denn 
je zuvor, 

Inzwischen waren nämlich auf den verschiedensten natur- 
wissenschaftlichen Gebieten die wichtigsten Entdeckungen gemacht 
und fortgesetzt ausgebeutet worden, und es machte sich die Geistes- 
richtung immer melır geltend, die eine Zeit lang später durch die 
Welt einen Siegeszug fast ohne gleichen antrat. Ich meine die, 
die kurz und prägnant, wenn auch vielleicht nicht erschöpfend, 
als naturwissenschaftlicher Materialismus bezeichnet 
werden kann. Ihr konnten aprioristische Philosophensysteme um 
so weniger widerstehen, als sie ibre Erfolge und damit bis zu 
einem gewissen Grade ihre Daseinsberechtigung auf dem Wege 
des aller Voreingenommenheit möglichst entkleideten Studiums 
der Natur bewies. 

Trotzdem und doch auch wieder auf Grund dieser Gewinnste 
an positiven Kenntnissen einestheils und der so allgemein ver- 
breiteten neuen Weltanschauung anderntheils erlebte die Heil- 
kunde noch einmal die Aufstellung eines allgemeinen pathologischen 
Systems, nämlich die der Virchow’schen Cellularpathologie. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 


Die eitrigen Erkrankungen des Schläfenbeins. Nach 
klinischen Erfahrungen dargestellt von Prof. Dr, Otto Körner 
in Rostock. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 


Mit dieser Monographie beginnt Körner eine auf dem 
Titel in Aussicht genommene Sammlung von Einzeldarstellungen 
über «die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Grenz- 
gebiete. » 

Im Anschluss an seine bereits in 2. Auflage erschienenen 
«otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blut- 
leiter» gibt uns hier der Verfasser einen Ueberblick über die 
Vielgestaltigkeit und lebenswichtige Bedeutung der Eiterungs- 
processe, welche sich im Gebiete des Schläfenbeins abspielen und in 
ihrer grössten Mehrzahl durch Infection von der Tuba aus die 
Mittelohrräume erreichen, von wo sie erst secundär auf den 
Knochen weiterschreiten. 

Die Darstellung fusst nicht nur fast durchweg auf den 
16 jährigen eigenen Beobachtungen des Verfassers, sondern der- 
selbe versteht auch, die von ihm gewonnenen Anschauungen allent- 
halben zu präcisem Ausdruck zu bringen, so dass sowohl der 
ferner stehende Arzt als der Otologe einen befriedigenden Ein- 
blick erhält. 

In der Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder sind die 
Linien sogar manchmal etwas zu scharf gezogen, so beispiels- 
weise für die Trennung von Empyem und Knocheneinschmelzung 
bei acuten Mittelohreiterungen. 

K. berichtet über 81 in letzter Zeit von ihm operirte 
Fälle von acuter Mittelohreiterung. 24mal fand er die Er- 
krankung bis zum Schädelinhalt vorgeschritten und darunter 
15 mal den Schädelinhalt selbst erkrankt. Diese Zahlen be- 
leuchten mit genügender Deutlichkeit die vielfachen drohenden 
Gefahren der nach ihrem klinischen Bild meist anscheinend 
uncomplieirt verlaufenden acuten Mittelohreiterungen. 

Die «Nekrose im Anschluss an acute Mittelohreiterung» 
wird mit Recht als eigenartige Erkrankung gesondert be- 
schrieben. 

Neben den chronischen Mittelohreiterungen "sieht K., 
gbenso wie Referent, Osteosklerose als eine fast regelmässige 
Begleiterscheinung auftreten und hält ihre Ausbildung mit Ref. 
u. A. für eine im Grossen und Ganzen dem SENDER nütz- 
liche Schutzvorrichtung. 


Die Prognose der ehronischen einfachen Mastoiditis ohne 
Cholesteatombillung ete. quoad vitam ist nicht so ungünstig wie 
bei der acuten; die Indicationen für ein operatives Eingreifen 
sind daher hier einzuschränken. 

Zwischen dem Pseudocholesteatom d. h. dem Hinein- 
wandern der Epidermisauskleidung in die ulcerirten Mittelohr- 
räume und dem «wahren Cholesteatom» des Schläfen- 
beins sucht K. nicht nur pathologisch-anatomisch, sondern auch 
klinisch eine scharfe Grenze zu ziehen. Wenn sich eine R:ihe 
von Autoren über das Vorkommen überhaupt und insbesondere 
über die Häufigkeit des letzteren reservirt geäussert haben, so 
berechtigt das nicht zu dem Ausspruch K.’s, dass «das Vor- 
kommen dieser beiden gänzlich verschiedenen Erkrankungen von 
allen maassgebenden Autoren anerkannt werde». 

Wo die Cholesteatomhaut trocken und dünn gesundem 
Knochen aufliegt, da lässt auch K. bei der Radicaloperation die- 
selbe stehen. 

Eine selbständige d. h. nicht vom Mittelohr oder dem Ge- 
hörgange aus fortgeleitete Periostitis des Warzentheils hat K. 
ebensowenig wie Referent gesehen. 

Um die Vielgestaltigkeit zu schildern, unter welcher die 
Tubereulose des Schläfenbeins auftritt, bringt K. lehrreiche 
Krankengeschischten für die einzelnen von ihm gesehenen Formen, 
mit welchen im Uebrigen das Buch nicht belastet ist. 

Wo der locale Krankheitsverlauf ein typischer ist, da steht 
K. nicht an, denselben für tubereulös zu erklären, auch wenn im 
Öhreiter keine Tuberkelbaeillen nachgewiesen werden können. 

Das Buch ist reich an theoretischen Anregungen und prak- 
tischen Rathschlägen. Seine Ausstattung entspricht dem be- 
währten Verlage Bergmann'’s. Bezold. 


Kissingen für Herzkranke,. Von Dr. J. Leusser, 


pr. Arzt. 2. vollständig neu bearbeitete und vermehrte Auflage. 
Kissingen. Verlag von Fr. Weinberger. 
Auf pag. 972 der Münch. med. Wochenschr. vom 


Jahre 1898 hat Referent bereits eine ziemlich eingehende 
Charakterisirung des Standpunktes gegeben, den Leusser hin- 
sichtlich der Büderbehandlung von Herzkranken überhaupt und 
speciell mittels der Kissinger Quellen einnimmt, so dass ich mich 
auf das damals Gesagte beziehen kann. Unzweifelhaft hat 
Kissingen durch die Art seiner Quellen ein Recht, neben Nau- 
heim als ceoneurrirender Badeort aufzutreten. Speciell für uns 
bayerische Aerzte könnte es nur sehr erwünscht sein, wenn es 
Kissingen gelingen sollte, sich zu einem bayerischen Nauheim zu 
entwickeln. Dass die natürlichen Vorbedingungen hiezu vorhanden 
sind, sucht L. des Näheren zu beweisen. Der hiemit vorliegenden 
2. Auflage sind mehrere instructive Krankengeschichten beigefügt. 
Dr. Grassmann - München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 


3. Bd. 3. Heft. 189. 

1) M. Herz-Wien: 
potenzen. 

Verfasser versucht ein System der medicinischen Gymnastik 
durch Zusammenfassung der wichtigsten Heilpotenzen aufzustellen 
unter Betonung, dass eine einseitige Cultivirung einzelner Be- 
wegungsformen für alle möglichen Zwecke verwerflich sei, 

Nach einer Definition der Begriffe Heilgymnastik und active 
und passive Bewegung macht er auf die bis jetzt unterschätzten 
und wohl auch therapeutisch verwerthbaren, mit einer Bewegungs- 
action sich vergesellschaftenden secundären Contractionen an- 
scheinend unbetheiligter Muskeln (ohne Muskelverkürzung) auf- 
merksam. Durch diese secundäre Contraction wird für die primäre 
Bewegung ein Widerlager geschaffen. 

Er unterscheidet: I. Active Bewegung. 

1. Widerstandsbewegungen mit dosirbarem äussern Wider- 
stand. Die Muskelaction wird activ duplieirt, wenn sie den Wider- 
stand überwindet, passiv duplieirt, wenn sie ihm nachgibt. 

Der Widerstand ist mit den Herz’schen Apparaten genau 
zu dosiren, 

Die Widerstandsbewegung übt auf den Muskel durch die äussere 
Arbeit einen peripheren Reiz aus. 


System der gymnastischen Heil- 


2. Selbsthemmungsbewegungen, Bewegungen, welche bei ge- 


spannter Aufmerksamkeit mit oder ohne sehr kleinen Widerstand 


viel langsamer rhythmisch ausgeführt werden, als wir sie aus 


zuführen gewohnt sind. - 
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Die Hirnrinde wird durch die bewusste Innervation bei diesen 
Vebungen am meisten in Anspruch genommen; Ueberspringen 
des Reizes auf andere Nervencentra. 

3. Coordinationsübungen (Leyden-Goldscheider-Fren- 
kel’sche Ataxiebehandlung), Wiedergewinnung des verloren ge- 
gangenen Coordinationssinnes durch Uebung des noch zur Ver- 
fügung stehenden Restes von Muskelsinn, sonstiger Sensibilität 
und Gesichtssinnes. 

4. Förderungsbewegung. 

a) Streng rhythmische Bewegung, geregelt durch eine 
Schwungmasse ohne wesentlichen äusseren Widerstand (pendelnde 
Beugung und Streckung, Rotation und Kreisung) bedarf nicht der 
denkenden Hirnrinde, übt im Allgemeinen eine beruhigende Wir- 
kung aus. 

ei Bewegung an und für sich und functionelle Muskel- 
anregung ohne äussere Arbeit wird sie mit gutem Erfolge bei Cir- 
culationsstörungen angewendet. 

b) Förderungsbewegung mit Belastung, Bewegung gegen einen 
äusseren dosirbaren Widerstan!. 

Während Verfasser das Gehen (automatische Bewegung, ge- 
fördert durch die Schwungmasse der Körperlast) in der Ebene zur 
gewöhnlichen Förderungsbewegung rechnet, zählt er das Berg- 
steigen zur Förderungsbewegung mit Widerstand. 

Anwendung zur Behandlung des Fettherzens. 

II. Passive Bewegung. 

Ihre Wirkung ist mechanisch und local, ihr Zweck, durch 
künstliche Druckschwankungen die Circulation zu beeinflussen. 

2) H. Strauss-Berlin: Fettdiät und Magenmotilität. (Aus 
der III. med. Klinik des Geheimrath Senator.) (2. Theil folgt.) 

3) H. Determann-St. Blasien: Ueber Wirkung und An- 
wendung der Hydrotherapie bei der Neurasthenie. (2. Theil 
folgt. 

M. Lauritzen-Kopenhagen: Ueber Williamson’sche 
Milch für Diabetiker) 

Verfasser empfiehlt die W. Milch, eine auf einfache Weise 
im Haushalte selbst herzustellende, fast kohlehydratfreie Fett- 
milch, namentlich für die Ernährung der schweren Fälle von 
Diabetes. (Von einem Gemische von 100 cem Schlagrahm mit 
!/ Liter Milch und der 3fachen Menge Wasser werden nach 12 
bis 24 Stunden 50 ccm des mittlerweile abgesetzten und auf diese 
Weise von Milchzucker befreiten Fettes mit ca. 200 cem Wasser 
verdünnt und dann mit Salz, event. auch mit Eiweiss versetzt.) 

5) M. Wassermann-Berlin: Zur Kenntniss der Vanille- 
speisevergiftungen. (Aus der I. med. Klinik des Geheimrath 
v. Leyden.) 

Verfasser hat im Anschlusse an die klinische Beobachtung 
eines Falles von Vanillespeisevergiftung einer Patientin, welche 
gleichzeitig mit 18 anderen Personen in Folge des Genusses von 
Vanillecröme schwer erkrankt war, über die Ursache dieser bis 
jetzt räthselhaften Vergiftungen Ermittelungen angestellt. 

Zur Bereitung der Speise waren nicht wie bei den früheren 
Vergiftungen Vanilleschoten, sondern das künstlich hergestellte 
Vanillin verwendet worden. 

Es stellte sich nun lıeraus, dass Vanillin und Vanilleschoten, 
an und für sich vollständig ungiftig, als reducirende Körper, ähn- 
lich wie das Pyrogallol, die Eigenschaft besitzen, das Wachsthum 
von anaöroben Bacterien, welche gerade bei Nahrungsmittelver- 
giftungen eine wichtige Rolle spielen, zu fördern. , 

Für die Prophylaxis ergibt sich die Nothwendigkeit, bei der 
Bereitung von Vanillespeisen die peinlichste Reinlichkeit zu be- 
obachten, die Milch, in der pathogene Anaörobier vorkommen 
können, vorher gut abzukochen, die Cr&me während und nach 
der Bereitung zu bedecken und bis zum Gebrauche auf Eis oder 
wenigstens kühl zu stellen. M. Wassermann-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 28. 

1) G. J. Lebedeff: Ueber die Behandlung der Entzün- 
dungen des Uterus und seiner Adnexe durch intrauterine 
Injectionen, 

L. injieirt mit Braun scher Spritze intrauterin täglich bis 
2 cem von folgender Flüssigkeit: Tinet. Jodi, Spirit. vini rectificat. 
(97 proc.) da 25,0, Almunol 2,5 bei den aufsteigenden Formen der 
weiblichen Genitalgonorrhoe. Diese Behandlungsmethode wurde 
bei einer grossen Zahl von Kranken durchgeführt. L. bezieht sich 
in der vorliegenden Studie auf eine Reihe von 37 Fällen, in denen 
1355 Injectionen gemacht wurden. 25 Kranke genasen, 10 wurden 
bedeutend gebessert, eine blieb ungeheilt (eystische Degeneration 
der Ovarien). Nicht nur in solchen Fällen, in denen Adnexerkran- 
kungen oder perimetrische Exsudate vorlagen, erwies sich das 
Verfahren als gut, besserte die Schmerzen, die Menorrhagien und 
den Ausfluss, sondern vor Allem bei frischer Erkrankung der 
Uterushöhle empfiehlt Verfasser die Methode. Der anatomische 
Effect wurde durch mikroskopische Untersuchung von vor und 
nach Ablauf der Behandlung excochleirten Schleimhautpartikelchen 
constatirt. Vor der Behandlung bot die Schleimhaut das Bild der 
glandulären Endometritis, der Gonococcennachweis im Secret ge- 
lang in mehr als der Hälfte der Fälle. Nach der Behandlung, 
sowie mehrere Monate nach Aussetzen jeder Medication war das 
Secret gonococcenfrei, die Schleimhaut zeigte normale Verhält- 
nisse. Ueble Nebenwirkungen blieben aus; die Injection muss 


aber unter Controle des Auges absolut antiseptisch ausgeführt 
werden. Auf das Verschwinden der Entzündungserscheinungen 
wirkt die zeitweise Ruhe in der Geschlechtssphäre, die Amenorrhoe 
auf Grund der Injectionen, die Heilung der Uterusschleimhaut, 
die aufhört, ein Infectionsherd zu sein. 

2) H. Thomson undA. Schwartz-Odessa: Zur spontanen 
Uterusruptur. 

Der erste der Verfasser constatirte bei der VI. Para eine com- 
plete Uterusruptur, Steisslage, kein enges Becken, kein Trauma 
oder anderes aetiologisches Moment. Die moribunde Frau wurde 
laparotomirt, der Uterus supravaginal amputirt; ausgiebige Drai- 
nage, Ausgang in Heilung. Es wurde eine Erkrankung des Uterus- 
gewebes selbst angenommen und diese von Schwartz in einer 
kolloiden oder hyalinen Degeneration der Muskelzellen einerseits, 
sowie in einer schweren Erkrankung des elastischen Gewebes 
andererseits festgestellt. Namentlich letztere erwies sich nach 
Weigert's Methode der elastischen Fasern-Färbung als hochgradig. 
An der Rissstelle an der hinteren Wand in der Gegend der Oervix 
war es zu fast vollkommenem Schwund der elastischen Fasern ge- 
kommen, aber auch an den übrigen Theilen des Myometriums bot 
das elastische Gewebe Verzerrung, Verdickung, Fragmentation, 
Verfilzung und ähnliche Veränderungen. 

3) E. M. Simons-Berlin: Zur Angiotripsie. 

S. erörtert an der Hand eines einschlägigen Falles die 
Leistungsfähigkeit der Hebelklemmen. Die Beurtheilung, ob die 
Blutstillung eine vollkommene war, ist besonders schwierig, wenn 
das Gewebe, über welchem die Klemme angelegt war, nach Ent- 
fernung derselben den Blicken entschwindet. In solchen Fällen 
wird man unter Umständen sich noch nachträglich zur Laparotomie 
entschliessen müssen. 

4) J. Coplin Stinson-San Franeisco: Nephrorrhaphie und 
gleichzeitige Entfernung der Appendix durch Lumbalschnitt bei 
rechtsseitiger Wanderniere und schmerzhafter Appendicitis. 

Die casuistische Mittheilung ist ein Beitrag für die gleich- 
zeitige Operation an der Niere und am Wurmfortsatz durch die 
typische Lumbalineision. Werner-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No, 29. 


1) H. Schaper-Berlin: Zur Geschichte der Gesellschaft 
der Chariteärzte. 

2) E. v. Leyden-Berlin: Ueber einen mit Duralinfusion 
behandelten Fall von Tetanus puerperalis. 

3) H. Senator-Berlin: Ueber einige Muskelerkrankungen. 

4) Jolly-Berlin: Ueber einen Fall von Gehirntumor. 

5) König-Berlin: 2 Darmresectionen. 

Das Referat über sämmtliche vorstehende Artikel ist zu 
finden Münch. med. Wochenschr. 1899, pag. 974. 

6) Westphal, Wassermann-Berlin und Malkoff-St. 
Petersburg: Ueber den infectiösen Charakter und den Zu- 
sammenhang von acutem Gelenkrheumatismus und Chorea. 

Westphal berichtet von 3 jugendlichen Patientinnen, bei 
welchen der schweren, unter dem Bilde hallucinatorischer Ver- 
wirrtheit verlaufenden Chorea jedesmal acuter Gelenkrheumatismus, 
einmal acute Endocarditis vorhergegangen war. Ferner trat Al- 
buminurie und Herpes labialis hervor. Eine 19jährige Kranke, 
welche an acutem Gelenkrheumatismus erkrankt war, bot 1 Monat 
darauf das Bild der Chorea dar, Herpes labialis; nach einem 
äusserst heftigen, delirösen Zustand mit hohen Temperaturen trat 
ein schwerer Collaps ein, in dem Patientin starb. Die Section 
ergab hier sehr zarte endocarditische Auflagerungen auf der Mitralis, 
sowie frische, parenchymatöse Nephritis. Wassermann züchtete 
aus Blut, Gehirn und Valvul. mitral. dieser Kranken einen Mikro- 
organismus, der, in die Blutbahn von Thieren gebracht, bei diesen 
eine mit hohem Fieber und multiplen Gelenkaffectionen ver- 
laufende, meist tödtliche Krankheit erzeugt. In dem Gelenk- 
exsudat finden sich die betr. Mikroorganismen, die also eine spe- 
cifisch krank machende Affinität zu den Gelenken haben. 

7) Schulz-Berlin: Zur Behandlung der Trachealstenose. 

Referat pag. 812 der Münch. med. Wochenschr. 

8) M. Litten-Berlin: Ueber die maligne (nicht-septische) 
Form der Endocarditis rheumatica. (Schluss.) 

Referat vergl. pag. 879 der Münch. med. Wochenschr. 

9) C. Benda-Berlin: Ueber acute Miliartuberculose, 

Cfir. das Referat pag. 394 der Münch. med. Wochenschr. 


In No. 26 u. 28 der Berl. med. Wochenschr. erschien :. 

Schütz-Wiesbaden: Einiges über Verstopfung und 
Durchfall. 

Die Reizung des Darmes führt, wie aus einem vom Verfasser 
berichteten Falle hervorgeht, selbst nach langjährigem Bestehen 
nicht nothwendig zu Darmkatarrh. Es scheint Sch. nicht erwiesen, 
dass die normale Concentration der freien CIH an sich die Darm- 
fäulniss in gewissen Grenzen halte. Verfasser ist der Anschauung, 
dass die bei Ulcus und anderen chronischen Magen-Darmkrank- 
heiten so oft vorhandene Obstipation rein secundär ist, bewirkt 
durch einseitige und spärliche Nahrung. Bei chronischer Obsti- 
pation soll der Patient selbst und die Faeces stets untersucht 
werden. Das Charakteristicum der Colitis mucosa sieht Sch. darin, 
dass periodisch und unter Kolikanfällen der Abgang von Schleim- 
massen erfolgt, während sonst die Entleerungen keinen Schleim 
enthalten. Häufige, mit Schmerzen verlaufende Entleerung kleinster 
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Kothmengen sah Verfasser auch als rein nervöses Symptom, ohne 
Katarrh oder Entzündung. Vermehrter Schleim bei gebundenem 
Stuhl beweist Darmkatarrh, meist des Kolons, Die Bedeutung der 
«hyalinen Schleiminseln» und «gelben Schleimkörner» (Noth- 
nagel) ist für die topische Diagnose des Darmkatarrhs durchaus 
zweifelhaft. Für die Praxis empfiehlt Verfasser bei chronischer 
Obstipation die Oeleinläufe nach Fleiner. 
Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. 1899, No 28. 


1) Hermann Eichhorst: Tödtliche acute Nephritis in 
Folge von Vergiftung mit Sauerampher. (Aus der med. Uni- 
versitätsklInik in Zürich.) 

Mittheilung der Krankengeschichte eines 12jährigen Knaben, 
bei welchem sich in Folge übermässigen Genusses von Sauer- 
ampher (Rumex acetosa) eine acute haemorrhagische Nephritis 
> Uraemie entwickelte, welche innerhalb 9 Tagen zum Tode 
ührte. 

2) Felix Raphael: Glykosurie bei Atropinvergiftung. (Aus 
der III. med. Universitätsklinik in Berlin.) 

In einem Falle accidenteller Atropinvergiftung bei einem 
20jährigen Manne wurde deutliche Zuckerausscheidung im Harne 
beobachtet. Durch Nachprüfung am Thiere (Kaninchen) konnte 
in 4 von 5 Versuchen experimentelle Glykosurie erzeugt werden, 
gleichgiltig, ob daneben Traubenzucker intern gereicht wurde oder 
nicht. 

3) Hauser-Berlin: Ein Fall von Stenocardia cordis beim 
Kinde, 

Nach einem am 5. Juni im Verein für innere Medicin ge- 
haltenen Vortrage. Referat siehe diese Wochenschrift No. 24, 
ag. 812. 

r 4) L. Stembo-Wien: Beiträge zur diagnostischen Ver- 
werthung der Röntgenuntersuchungen. (Schluss folgt.) 

5) J. Geppert: Eine neue Narkosenmethode. (Aus dem 
pharmakol. Institut der Universität Bonn.) (Fortsetzung aus No. 27. 
Schluss folgt.) 

6) Richard Stein-New-York: Erfahrungen über Appen- 
dicitis. (Schluss aus No. 27.) 

Besprechung des heutigen Standes unserer Kenntniss über 
die Erkrankungen des Wurmfortsatzes mit praktischen Bemer- 
kungen über Diagnose und Therapie. Zu einem kurzen Referate 
nicht geeignet. 

7) Albert Moll-Berlin: Aufsätze zu einer medicinischen 
Ethik. 

I. Arzt und Medieiner. Das Grundprincip der Ethik des 
Arztes. Fortsetzung folgt. 

8) Albert Plehn-Kamerun: Ueber Tropenanaemie und 
ihre Beziehungen zur latenten und manifesten Malaria- 
infection. 

Vortrag, gehalten am 31. Mai 1899 in der Berliner medi- 
einischen Gesellschaft. Referat siehe diese Wochenschrift No. 23, 
pag. 779. Fortsetzung folgt. F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 28. 


1) Franz Vollbracht-Wien: Ein Fall von Morbus Addi- 
sonii nach vorausgegangener Purpura haemorrhagica. Mit 
einer Stoffwechseluntersuchung. 

Zunächst wurde bei der 15jähr. Patientin, einer Näherin, eine 
acute haemorrhagische Glomerulo-Nephritis, nebst den Erschei- 
nungen einer Purpura haemorrhagica beobachtet; ca. ®/ı Jahr 
später trat bräunliche Verfärbung der Haut und der Mundschleim- 
haut auf. Die vermuthete Erkrankung der Nebennieren wurde mit 
Nebennierentabletten behandelt, der dabei angestellte Stoffwechsel- 
versuch ergab Eiweissansatz; 3 Monate später starb die Kranke 
unter Symptomen, die auf eine Miliartuberculose und Basilar- 
meningitis bezogen wurden. Die Section aber ergab nur Tuber- 
culose der Nebennieren. Die Purpura, in deren Verlauf es auf- 
fallender Weise zu keinem Recidiv kam, fasst Verfasser nicht als 
intercurrente selbständige Krankheit auf, sondern als transitorische, 
von der Nebennierenerkrankung abhängige Episode. Die klinisch 
angenommene Basilarmeningitis wird erklärt durch cerebrale Hyper- 
aemie mit consecutivem Hirnoedem. 

2) Fr. Passini und C. Leiner: Ueber einen Fall von 
Noma faciei. 

Der mitgetheilte Fall, der ein 8jähriges Kind betraf, ist be- 
merkbar einmal durch die Ausdehnung der Gangraen, die nicht 
nur die rechte Wange, sondern auch den Oberkiefer und Pharynx, 
sowie die linke Tonsille ergriffen hatte; dann aber durch den Be- 
fund von vollvirulenten Diphtheriebacillen (Thierversuche!) aus 
dem Rande des zerstörten Gewebes. Die Verfasser glauben dem- 
nach, ebenso wie Freymuth und Petruschky, dass manche 
Fälle von Noma durch den Löffler'schen Bacillus hervorgerufen 
werden. 

8) A. Krokiewicz-Krakau: Der 3. Fall von Tetanus trau- 
maticus, der durch Injectionen von Gehirnemulsion geheilt 
wurde. 

Die 2 früheren einschlägigen Beobachtungen stammen eben- 
falls von Kr. Der jetzt beobachtete Kranke war ein 35jähr, Land- 


mann, von dem Verfasser glaubt, dass dessen Tetanus sich im 
Anschlusse an eine Blutegelapplication entwickelt habe. Am 
10. Krankheitstage, nachdem alle Symptome eines traumatischen 
Tetanus voll entwickelt waren und durch Narkotica nicht gelin- 
dert werden konnten, erhielt Patient die erste aseptische Eir- 
spritzung der frisch bereiteten Emulsion eines ganzen Kaninchen- 
hirnes, worauf die Starrkrampfanfälle schon bedeutend nachliessen. 
Im Ganzen wurden 3 derartige Injectionen vorgenommen, die keins 
Abscesse hervorriefen, mit dem Erfolge, dass der Kranke nacıı 
ca. 3 Wochen geheilt entlassen werden konnte. Auf Grund seiner 
3 Fälle empfiehlt Verfasser die angewendete Methode warm. Ueber 
die Technik bei der Herstellung der Emulsion ist das Original 
einzusehen. 

4) R. Schmidt-Wien: Zur klinischen Pathologie des 
peripheren Nervensystems bei Lungentuberculose. (Fort- 
setzung folgt.) Dr. Grassmann-München, 


Wiener medicinische Presse. 1899. No. 29. 


A. Eitelberg-Wien: Ein weiterer Beitrag zur Behandlung 
der Mittelohrsklerose mit Thyreoidintabletten. 

Vier Fälle sind neuerdings nach fruchtloser oder unzureichen- 
der andersartiger Therapie mit Thyreoidintabletten (bis 44 Stück) 
behandelt worden. Zwei haben eine anhaltende entschieden 
günstige Beeinflussung des Hörvermögens erfahren, zwei, von 
denen eine Frau mit typischem Meniere’schem Symptomenkreis, 
blieben unverändert. Von zwei früher beschriebenen Kranken ist 
der eine dauernd sehr erheblich gebessert geblieben, bei dem 
anderen die erzielte Besserung inzwischen wieder verloren ge- 
gangen. Noch ist eine genauere Ausscheidung der Fälle für die 
Indicationsstellung nicht möglich. 


Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 26. 


0.Rosenbach-Berlin: Ueber pseudopulmonale und pseudo- 
pleurale Geräusche (Muskelknacken und Muskelknarren). 

R. macht auf das sehr häufige Vorkommen dieser Art von 
Geräuschen aufmerksam, welche sich besonders bei mageren In- 
dividuen mit weiten Intercostalräumen finden und ihren Ursprung 
lediglich der Contraction der Intercostalmuskeln verdanken. Die 
pseudopulmonalen gleichen klein- bis mittelgrossblasigen Rassel- 
geräuschen, sind nur inspiratorisch, bleiben unbeeinflusst von 
Lagewechsel und Hustenstössen, erhalten sich Jahre hindurch mit 
grösster Constanz und sind fast immer doppelseitig. Letztere 
wichtige Eigenschaft kommt auch den pseudopleuralen Geräuschen 
zu, welche dem pleuritischen «Neuledergeräusch> ähneln und so- 
gar mit fühlbarem Reiben verbunden sein können, denen jedoch 
ein eigenthümlicher Klangceharakter zukommen soll. Auf die nicht 
immer leichte Differentialdiagnose können wir hier nicht näher 
eingehen. 

Ibidem. No. 25 und 26. ! 

J. Levai-Ofen-Pest: Ueber Simulation von chirurgischen 
Krankheiten. 

Verfasser bespricht in sehr anschaulicher Weise zahlreiche 
häufige und seltenere Simulationsfälle und die Methoden ihrer Unter- 
suchung und Entlarvung, welch’ letztere oft nur unter Mitwirkung 
sachkundiger Laien möglich ist. Die Diagnose auf Simulation soll 
nicht gestellt werden, ohne dass mit dem Thermometer das Fehlen 
von Fieber nachgewiesen ist. 

L. kann nicht begreifen, dass im Deutschen Reich alljährlich 
so grosse Summen an Renten für Bruchleidende in Folge von Un- 
fällen ausbezahlt werden, da es kein ärztliches Kriterium gebe, 
welches zweifellos ein Gutachten zulasse, ob ein Bruch ganz 
frischen Ursprunges sei oder nicht. Er kritisirt auch die deutsche 
Einrichtung, dass ein Laiencollegium den Grad der Erwerbs- 
unfähigkeit endgiltig abzuschätzen habe, während nach seiner An- 
sicht umgekehrt der Arzt, durch Laien informirt, die Entscheidung 
fällen sollte. 


Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 25, 26, 28. 

C. Bayer-Prag: Die Form des Meteorismus als diagnos- 
tisches Hilfsmittel. 

Die vielen Details entziehen sich kurzer Besprechung. Ver- 
fasser weist u.a. mit Nachdruck auf einen oft rasch zunehmenden, 
freien Erguss in das Cavum abdominis als ein hochwichtiges Sym- 
ptom bei innerer Einklemmung und Darmabsperrung hin, 


Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 1899. No. 28, 


A. Adamkiewicz-Wien: Die Heilprocesse bei einer auf- 
gegebenen Krebskranken. 

A. berichtet über eine Kranke, bei welcher Ende vorigen 
Jahres durch eine probatorische Laparotomie Carcinom des grossen 
Netzes und des Peritoneum parietale festgestellt, welche in der 
Folge mit Cancroininjectionen behandelt wurde. Das Allgemein- 
befinden ist zur Zeit gut, keine Kachexie vorhanden. Der locale 
Befund weist eine bedeutende Abnahme der Tumormasse und eine 
elephantiasisartige Verdickung der Bauchhaut, das Resultat einer 
wiederholt im Lauf der Injectionscur aufgetretenen Dermatitis. 
In dieser letzteren sieht A. eine seiner «Krebsreactionen>. An- 
fangs, so lange die durch das Cancroin abgetödteten Krebs- oder 
Coceidiennester durch den Lymphstrom bewältigt werden, ver- 
ändern sich Gestalt und Grösse des Krebses, später regen die im 


25. Juli 1899. 
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Uebermaass abgetödteten Massen die reactive Entzündung im ge- 
sunden Gewebe ihrer Umgebung an. Die Injectionsstellen blieben 
frei von Entzündung. Dr. Hermann Bergeat- München. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Greifswald. September 1899. (Nachtrag.) 


64. Görlach Otto: Zur Casuistik der Embolia arteriae centralis 
retinae. 


März 1899. 


65. Stowsky Alfred: Drei seltene Anomalien des M. biceps brachii.. 


Juni 1899. (Nichts erschienen.) 


Universität Marburg. Juni 1899. 

13. Varendorff R. v.: Ueber die Verletzungen und Aneurysmen 
der Art. glutaea und ischiadica. 

14. Arndt Ge.: Tod durch Ueberfahrenwerden und durch Sturz 
aus der Höhe. 

15. Brandt Rud.: Complication von Schwangerschaft und Geburt 
mit Elephantiasis vulvae. 

16. Koch Ernst: Beiträge zur pathologischen Anatomie der Cata- 
racta diabetica. 


Vereins- und Congressberichte. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 9. Mai 1899, 
Vorsitzender: Herr Siek. Schriftführer: Herr Henkel. 


Demonstrationen: 

Herr Liebermann: Krebsmetastasen im Herzmuskel 

Herr Müller demonstrirt Organe einer 30 jährigen Frau: 
Das Herz mit endocarditischen Auflagerungen an der Mitralis 
und Aorta, davon ausgehend Embolie der rechten Carotis inteına 
bis zur Arteria fossae Sylvii und im Anschluss daran zahlreiche 
kleine Erweichungsherde in den zugehörigen Hirnabschnitten, so- 
wie frische und ältere Milzinfarcte und Niereninfarcte. Die be- 
treffende Frau hat 1898 eine sehr schwere Polyarthr. rheum. 
acuta durchgemacht; vor 6 Wochen reeidivirte dieselbe, am 18. IV, 
trat die Hirnembolie ein, 14 Tage später die Milzinfarcte und zu- 
letzt die Niereninfarcte. 

Herr Sick demonstrirt das knöcherne Präparat einer Scapula 
mit angewachsenen Rippenstümpfen. Dasselbe stammt von 
einem Menschen mit totalem Empyem, das s. Z. mit Resection 
mehrerer Rippen behandelt worden war; es blieb eine Fistel be- 
stehen, desshalb Radicaloperation mit Resection der Scapula (sehr 
schwierig und desshalb stückweise Entfernung derselben). Bei der 
Operation fand sich die Virwachsung von Rippenstümpfen mit 
der Scapula, S. hat dann im weiteren Verlauf seiner Operation 
die Pleurahöhle freigelegt und die alten, derben Schwielen der 
Pleura abgetragen, so dass nun die Lunge sich wieder ausdehnen 
konnte. 

Herr Rumpel: Ueber die Lage des Herzens bei 
hochgradigem Emphysem. 

Bei einer unter dem linken Rippenbogen medianwärts von 
der Parasternallinie ausgeführten Probepunetion, welche wegen 
Verdachtes eines subphrenischen Abscesses bei einem 68 jährigen 
Manne mit hochgradigem Emphysem vor 2 Jahren ausgeführt 
wurde, gelangte R. mit der Nadel in das Herz, was an der 
schnellen Füllung der Spritze mit Blut und deutlichem Pulsiren 
derselben erkenntlich war. Das Vorkommniss, welches ohne jede 
Folge. für den betreffenden Kranken blieb, veranlasste R., bei 
einer grossen Zahl von Leichen Emphysematöser das Verhältniss 
der Herzlage zum linken Rippenbogen dadurch festzustellen, dass 
längs des Rippenbogens von der Parasternallinie bis zum Sternal- 
winkel und von dort längs des Process. xiphoideus Stahlstifte 
senkrecht eingeschlagen wurden. Dabei fand sich, dass der in 
der äussersten Spitze des Rippenbogensternalwinkels eingestossene 
Stift selbst bei mässigem Emphysem den Herzbeutel trifft, bei höheren 
Graden wird das Herz selbst getroffen und in seltenen Fällen 
(4 Beobachtungen) wurde das Herz noch 6 em unterhalb des 
genannten Punktes von dem Stiften durchbohrt. Bei diesen 
Fällen, in welchen etwa !/s des Herzens unterhalb des Rippen- 
bogens liegt, ist das Sternum kurz und stark gewölbt und der 
Paniculus adiposus ist geschwunden. Nach Durchschneidung der 
Haut und der Bauchmusculatur kommt man auf ein lockeres, 
atrophisches Fettgewebe, hinter welchem der Herzbeutel direct 
vorliegt, der den ganzen Winkel zwischen Proe. xiphoideus und 
Rippenbogen ausfüllt. Vom ersteren ziehen die atrophischen 


Muskelbündel der Portio sternalis des Zwerchfells, von letzterem 
die der Port’o eostalis zu dem wie ein schlaffer Sack nach unten 
hängendem Disphragma hin, einen breiten Raum, die von Larrey 
beschriebene Spalte zwischen sich lassend. ° Das lockere über dem 
Pericard gelegene Fettgewebe geht ohne Grenze in das subperi- 
toneale Fettgewebe über. Nach Eröffnung des Pericards sieht man 
zum grösseren Theil den rechten Vorhof und ein kleines Theil 
rechten Ventrikels vorliegen. Von den eingestossenen Nadeln 
wurde der rechte Vorhof, weniger häufig der rechte Ventrikel in 
der Gegend der Trieuspidalis setroffen. — Bei den hochgradigen 
Fällen vom Tiefstand des Herzens ist eine Verwechselung mit der 
epigastrischen Pulsation der Aorta oder mit einem Aneurysma 
nicht ganz ausgeschlossen. Der oben erwähnte Fall wurde von 
verschiedenen Beobachtern als ein Aneurysma der Aorta abdom. 
angesprochen. Bei der vor wenigen Wochen stattgehabten Obduc- 
tion zeigten sich die beschriebenen Verhältnisse. (Demonstration 


des betreffendes Präparates.) 

Discussion. Herr Edlefsen macht darauf aufmerksam, 
dass wir für das vonHerrn Rumpel geschilderte Verhalten, d. h. 
für die Thatsac'ıe, dass das Herz bei hochgradigem Emphysem in 
der epigastrischen Grube, besonders links vom Proc. xiphoideus 
anschlagen könne, eigentlich erst rechtes Verständniss gewonnen 
haben, seit wir durch Pansch, der sich vielleicht auch auf die 
Angaben von Henke stützen mag, darüber belehrt sind, dass die 
mittlere vordere, sog. sternale Portion des Zwerchfells 
in der Regel nicht, wie man früher annahm, vom unteren Ende 
des Corpus sterni und den Seitenrändern der Basis des Schwert- 
fortsatzes, sondern theils von der Spitze des letzteren, theils zu 
beiden Seiten desselben in gleicher Höhe oder selbst noch etwas 
weiter nach unten aus der inneren Bauchfascie und der 
Scheide des M. reetus abdominis entspringt, Wäre dieses 
nicht der Fall, so könnte offenbar das Herz gar nicht in eine so 
tiefe Lage hineingerathen, oder man müsste denn schon mit Ger- 
hardt auf Grund der älteren Anschauung von den Zwerchfells- 
ursprüngen annehmen, dass bei der Senkung des Herzens das 
Zwerchfell stark nach abwärts gewölbt würde, derart, «dass ein 
grösserer Theil der rechten Kammer nur durch die Pars sternalis 
und einige Bündel der Pars costalis getrennt an den Bauchdecken 
anliegt» ‚Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion, 
5. Auf!,, 8.56), eine Vorstellung, die theoretisch unzulässig er- 
scheint und auch in den Sectionsbefunden keine Bestätigung 
findet. 

Der in dem Winkel zwischen dem linken Rande des Schwert- 
fortsatzes und dem Rippenbogen anschlagende Theil des Herzens 
kann nach Edlefsen’s Meinung der Regel nach nur der rechte 
Ventrikel, nicht der Vorhof sein. Denn nach den Tafeln 
von Luschka und Henke liegt der letztere normaler Weise 
rechts von einer Linie, die das Sternalende des 3. linken Rippen- 
knorpels mit dem Ansatz der 6. oder 7. Rippe an das Sternum 
verbindet, und wird wohl auch bei der durch Emphysem bedingten 
tieferen Lage des Herzens nicht leicht weiter nach links rücken, 
zumal da er doch durch die Vena cava inferior einigermaassen in 
seiner Lage fixirt ist. Die Pulsation an der genannten Stelle 
dürfte beim Emphysem wohl oft aus dem Grunde noch stark aus- 
fallen, weil der hier anliegende rechte Ventrikel zugleich hyper- 
trophisch ist. 

Herr Siek erwähnt aus seinen Untersuchungen über den 
Verlauf der Pleurablätter am Sternum, dass dieselben bis zur 
Basis des Proc. xiphoid. hinabreichen. 

Herr Jessen frägt an, ob die Pulsation von dem dilatirten 
rechten Vorhof oder von dem hypertrophischen und dilatirten 
rechten Ventrikel herrühre. J. glaubt, der Ventrikel liege weiter 
links. 

Herr Rumpel dankt Herrn E. für die Hinweise auf die Er- 
klärungen von Pansch; Herrn 8. gegenüber bemerkt er, dass 
es sich für ihn um alte atrophische Leute mit hochgradiger 
Atrophie des tiefstehenden Zwerchfells handele und demonstrirt 
nochmals die Verhältnisse an dem frischen Situs einer alten 
Frau. 

Herr Edlefsen begründet seine Ansicht, dass bei dem 
Herunterrücken des Herzens der rechte Ventrikel gleich links von 
der Spitze des Proc. xiphoid. zu liegen komme 

Herr Fraenkel: Der rechte Ventrikel hypertrophirt bei 
Emphysem der Lungen nicht immer, und er nimmt an, dass in 
dem Ausbleiben desselben vielleicht eine Erklärung für die Schwere 
der klinischen Erscheinungen gegeben sei. 

Herr Jessen hält an seiner Ansicht fest, dass bei dem 
Tieferricken des Herzens der rechte Vorhof gleich links von der 
Spitze des Sternums zu liegen komınt. — Hypertrophie des rechten 
Ventrikels bei Emphysem wird häufig vermisst; als Grund ist 
allgemeiner Marasmus anzusehen. 

Herr Rumpel: Schlusswort. . 

Herr Liebermann demonstrirt das Herz eines 54 jährig. 
Mannes, der an Phthise und Oesophaguscarcinom g«storben war. 

Das Herz zeigt sich durchsetzt von vielen Krebsknoten, 
Metastatische Knoten sitzen in der Wand des linken Herzohres, 
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subpericardial an der Vorder- und Rückseite des linken Ventrikels, 
in der Spitze des rechten Ventrikels, subendocardial zwischen den 
Trabekeln des rechten Ventrikels und schliesslich finden sich 
noch 2 Knoten im rechten Vorhof, die das Endocard durchbrochen 
haben. Die Knoten besitzen Erbsen- bis Kleinwallnussgrösse. 
Tumoren des Myocards sind ziemlich selten, die meisten sind 
secundärer Natur und zwar hauptsächlich Carcinome und Sarkome, 
vorzüglich Melanosarkome, primär kommen noch Fibrome, Lipome, 
Rhabdomyome und Echinococcenblasen vor. Die statistischen An- 
gaben über die Häufigkeit schwanken zwischen 6 und 18 Krebsen 
des Herzens auf ca 9000 Sectionen. 

Klinisch werden sie fast nie diagnosticirt, da sie ohne 
charakteristische Symptome verlaufen. 

Sie sitzen im interstitiellen Gewebe zwischen den Muskel- 
fasern und können von da in das Pericard oder in die Herzhohl- 
räume durchbrechen, Pericarditis oder event. Beeinträchtigung des 
Klappenapparats in Form von Stenosen der Ostien und Insufficienz 
der Klappen im Gefolge habend. Bei starker Ausdehnung in der 
Wand führen sie zur Insufticienz des Herzmuskels, event. gar 
durch Ruptur des Herzens zum plötzlichen Exitus. 

Zerfallen Knoten, die in die Herzhöhlen durchgebrochen 
sind, so geben sie Anlass zu Embolien in das Gehirn, die Extremi- 
täten oder die Lungen, auch können grössere Partikel die Aorta 
oder die Pulmonalis am Anfange verlegen und dadurch verhäng- 
nissvoll werden. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass alle Symptome, wie er- 
wähnt, durchaus nichts Charakteristisches darbieten und dadurch 
die klinische Diagnose fast unmöglich machen. 

Auch im vorliegenden Falle konnten die Herzmetastasen 
intra vitam nicht erkannt werden, ja es ist ein Fall von ausge- 
dehnter seirrhöser Carcinose des Herzens bekannt, der ohne die 
geringsten klinischen Symptome verlief. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereines.) 
Sitzung vom 17. Januar 1899. 
Vorsitzender: Herr Leichtenstern. Schriftf.: Herr Mies. 


1. Herr Max Müller berichtet über einen Fall von 
hochgradiger Hypospadie, der zugleich auch secundäre 
Lueserscheinungen, sowie eine Gonorrhoe darbot, und demon- 
strirt zwei stereoskopische Photographien des Falles. 

Der Träger der genannten Missbildung, der kräftig gebaute, 
24 Jahre alte Zimmermann R. G., ist im Uebrigen in jeder Be- 
ziehung; körperlich und geistig normal entwickelt und besitzt 
durchaus männlichen Habitus. Die Untersuchung seiner Genital- 
organe ergibt folgenden Befund. 

Das Scrotum stellt nicht ein einheitliches Gebilde dar, son- 
dern ist’in zwei völlig von einander geschiedene Hälften ge- 
spalten, Die auch normaler Weise meist vorhandene Asymmetrie 
beider Serotalhälften tritt ungewöhnlich stark hervor: Die linke 
reicht etwa 2 cm tiefer herab als die rechte. In jeder Serotal- 
hälfte sind Testis, Epididymis und Funiculus spermaticus deutlich 
fühlbar. Wenn man die beiden Scrotalhälften (cf. die Abbildung) 


seitlich auseinanderzieht, so wird in der Medianebene zwischen 
ihnen, unweit von ihrem hinteren Ansatz am Damme, eine ovalär 
gestaltete Oeffnung mit leicht lippenförmig gewulstetem Rande 
sichtbar. Diese Oeffnung ist die äussere Harnröhrenöffnung; man 
sieht durch dieselbe in einen mit leicht gerötheter Schleimhaut 
husgekleideten Canal: die Harnröhre. Von der Harnröhrenöffnung 
aus zieht sowohl nach dem Anus zu, als auch nach vorn in der 
Medianebene eine deutlich ausgebildete Raphe, die auf der Unter- 
fläche des Penis, als eine etwas unregelmässig gestaltete, schmale 
Hautleiste entlang ziehend, die Stelle kennzeichnet, an der nor- 


maler Weise die Urethra verläuft. Wenn man den Penis — wie 
auf der Abbildung — nach dem Abdomen zu in die Höhe zieht, 
so sieht man diese nach vorn ziehende Hautleiste sich etwas an- 
spannen und dadurch deutlicher hervortreten. Seitlich, unmittelbar 
neben ihr, sind auf der Unterfläche des Penis bei genauem Zu- 
sehen einige feinste Hauteinsenkungen sichtbar (rechts 3, links 1, 
unregelmässig vertheilt); es gelingt indessen auch mit den feinsten 
Sonden nicht, durch dieselben in die Tiefe einzudringen. Irgen:! 
welche Rudimente eines Urethralecanals sind im ganzen Verlaufe 
des Penis nicht zu entdecken; nur die Stelle der normalen Harn- 
röhrenmündung, die Spitze der Glans penis, ist in einer Aus- 
dehnung von etwa 3 mm in 2 Lippen gespalten, die, wenn man 
sie auseinanderzieht, eine flache, nach unten offene Rinne er- 
kennen lassen. Der Penis ist etwas klein, aber sonst — bis auf 
das Fehlen der Urethra — wohl ausgebildet, dessgleichen auch 
die Glans; das Praeputium ist kurz und geht, ohne ein Frenulum 
zu bilden, beiderseits seitlich in die Penishaut über. Bei der 
Untersuchung per rectum sind Prostata und Vesiculae seminales 
in normaler Weise nachzuweisen. 

Die Harnentleerung besorgt der Mann in der Weise, dass er 
im Stehen mit der Hand von unten her den Penis aufhebt, dabei 
gleichzeitig mit den Fingern die beiden Scrotalhälften auseinander- 
spreizt und so dem fast horizontal nach vorne austretenden Urin- 
strahl den nothwendigen Raum schafft. 


Die Potentia coöundi des Mannes ist völlig ungestört (er lebt 
seit Jahresfrist im Concubinat mit einer Puella publica); nur gibt 
er an, dass der Penis bei der Erection etwas nach unten gekrümmt 
ist. Es ist das offenbar die Wirkung der bei der Erection sich 
anspannenden und nicht genügend nachgebenden Hautleiste an 
der Unterfläche des Penis, die oben erwähnt worden ist. Im 
Gegensatz zu dieser völlig ungestörten Potentia coöundi besteht 
aber eine wohl absolute Impotentia generandi, da auf Grund der 
anatomischen Verhältnisse das Sperma bei der Ejaculation nie in 
den weiblichen Genitalcanal hineingelangen kann. 

Der Grund, wesshalb der Mann mich aufsuchte, war nicht 
die beschriebene Missbildung, sondern eine seit etwa 6 Monaten 
bestehende Lues. Die vorhandenen Erscheinungen (Exanthema 
maculo-papulosum am Rumpfe und Papulae madidantes an den 
Genitalien, insbesondere auch an den einander zugekehrten Flächen 
beider Scerotalhälften) kamen unter der eingeleiteten Behandlung 
(Injectionen von Hydrarg. salicyl. und local Kalomel) schnell zur 
Heilung. (Die Photographie wurde erst nach dem Schwinden der 
genannten Luessymptome aufgenommen.) 

Der von dem Patienten entleerte Urin enthielt eine Menge 
Flocken, deren mikroskopische Untersuchung das Vorhandensein 
zahlreicher typischer Gonococcenhaufen ergab; der Mann hatte 
also auch eine Gonorrhoe. Dass er von derselben, wie er angab, 
absolut nichts wusste, ist sehr wohl erklärlich, weil er sein Ori- 
fiium urethrae nicht zu Gesicht bekommen kann. Da er aber 
auch keinerlei Beschwerden von seiner Gonorrhoe hatte, wollte er 
auch von einer Behandlung derselben nichts wissen; eine solche 
würde im Uebrigen auf Grund der veränderten anatomischen Ver- 
hältnisse vermuthlich wohl auf gewisse Schwierigkeiten gestossen 
sein. 

Herr Dreesmann theilt folgenden Fall mit: Am 7. Sep- 
tember 1897 stellte sich mir ein Frl. R. vor, 20 Jahre alt, mit der 
Bitte um Ausstellung eines Attestes, dass sie männlichen Ge- 
schlechtes sei. Sie gab an, erst vom 17. Lebensjahr an Zweifel 
an der Richtigkeit ihres Geschlechtes empfunden zu haben und 
dass in letzter Zeit fast jede Woche einmal Pollution erfolgt sei. 
Frl. R. war von grosser, stattlicher Figur, zeigte etwas Bartwuchs 
auf der Oberlippe und am Kinn. Die Brüste waren nicht ent- 
wickelt. Die Besichtigung der Geschlechtstheile ergab das Vor- 
handensein eines 5 cm langen Penis mit normaler Vorhaut. Auf 
der unteren Seite desselben befindet sich eine seichte Rinne, die 
nach der ca. 1 cm hinter dem Penis gelegenen Harnröhrenöffnung 
hinführte. Zu beiden Seiten dieser Oeffnung waren 2 circa 8 cm 
lange Hautwülste. Hoden waren nicht palpabel. Die Analöffnung 
zeigte keine Veränderung. Per rectum fühlt man undeutlich nach 
vorne eine Resistenz analog der Prostata. 

Wenn auch dieser Befund für männliches Geschlecht sprach, 
so konnte doch mit Gewissheit ein Urtheil erst nach Untersuchung 
des angeblichen Samens abgegeben werden, die leider nicht aus- 
geführt werden konnte. 

Herr Mies berichtet über folgenden im Jahre 1885 im 
Bürgerhospital beobachteten Fall. Eine 66 Jahre alte «Patientin» 
Elise (4. wurde wegen eines Unterlippencarcinoms ins Hospital 
aufgenommen und operirt. Die Seltenheit des Leidens beim weib- 
lichen Geschlecht, der männliche Wuchs (sehr grosse Hände!), 
der männliche Klang der Sprache, das Fehlen der Brüste sowie 
das Fehlen der Menstruation während des ganzen Lebens veran- 
lasste zur Untersuchung der Genitalien in der Narkose. Dieselbe 
ergab das Vorhandensein eines Pseudohermaphroditismus mascu- 
linus externus. 

Der 2 cm lange, kleinfingerdicke Penis undurchbohrt, das 
Orificium ext. urethrae nur durch ein kleines Grübchen angedeutet. 
Von der unterhalb des rudimentären Penis befindlichen Oeffnung 
aus gelangt man mit dem Katheter in die Blase. Das Scrotum ist 
in zwei vollkommen getrennte Säcke getheilt, von denen jeder 
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einen Testikel und Epididymis enthält. Vom Rectum aus fühlt 
man eine rudimentäre Prostata. 

Auf eine Anfrage von Herrn Windelschmidt, ob die 
Hypospadie erblich sei, berichtet 

Herr Klein II, dass er zweimal 2 Brüder mit Hypospadie 
gesehen habe. . 

2. Herr Koetschau: «Ueber Ausschabung der Ge- 
bärmutter.» 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung stellt Vor- 
tragender die Indieationen für die Ausschabung der Gebärmutter 
auf: Bei Zurückbleiben von Eihautresten post abortum und bei 
verschiedenen Formen der Endometritis (E. glandularis und 
E. atrophicans ; absolute Contraindieation ist die E. gonorrhoica). 
Dann schildert er die Technik dieses Eingriffes eingehend, wobei 
er die Gefahren desselben (Perforation des Uterus und septische 
Infeetion) besonders näher beleuchtet. Ausser bei Abort will Vor- 
tragender die Narkose immer, wenn möglich, angewendet wissen, 
ebenso stets die Fixation des Uterus und ausser bei Aborten die 
vorherige Dilatation der Cervix entweder durch die Dilatatoren, 
oder eventuell durch Laminariastifte. Bei gleichzeitigen Adnex- 
erkrankungen soll die Ausschabung ebenso wenig vorgenommen 
werden, wie beim puerperalen Uterus. Unbediogt ist ein zu 
tiefes, die Drüsenfundi der Uterusmucosa zerstörendes Schaben 
zu vermeiden, ebenso die der A. nachfolgende Zerstörung der 
Schleimhaut des Cavum uteri durch Aetzmittel. Bei genauer Be- 
folgung der augegebenen Vorsichtsmaassregeln müsse die Aus- 
schabung als ungefährliche Operation zum Gemeingut aller Aerzte 
werden. (Der Vortrag wird anderweitig in extenso publicirt.) 

Herr Klein bemerkt, dass man früher mit dem Finger 
sowohl Eihaut, wie Placentarreste in bester Weise entfernt habe, 
wobei die nachtheiligen Folgen des Curettement vermieden wurden. 
Bezüglich der Ausspülungen räth Redner zur grössten Vorsicht, da 
die Auslöffelungen den Eingang zur Tube zu erweitern im Stande 
sind und ein leichtes Eindringen der Spülflüssigkeit in die Bauch- 
höhle gestatten. Er erwähnt 2 Fälle aus seiner Praxis, einen mit 
sofortigem tödtlichen Ausgang; im 2. Falle trat Bewusstlosigkeit, 
Herzschwäche und asthmatische Anfälle ein, doch erholte sich 
Patientin nach einigen Stunden wieder. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 1. März 1899. 
1. Uerr Salzer: Ueber Cornea arteficialis. 
Demonstration des am 1. December 1897 vorgestellten 
Patienten. (Der Vortrag wird in der Münch. med. Wochenschr. 
zum Abdrucke gelangen.) 
2. Herr v. Angerer: Die strafrechtliche Verant- 
wortlichkeit des Arztes. (Der Vortrag ist in No. 11 der 
Münch. med. Wochenschr. erschienen.) 


An der Discussion betheiligten sich die Herren B. Spatz, 
C. Ranke, C. Becker und Tesdorpf. 


Sitzung vom 19. April 1899. 


1. Herr Katzenstein zeigt an einer Reihe von Radio- 
grammen, wie diehereditäre Lues durch chronische Periostitis 
wahre Hypertrophie der betr. Knochen erzeugt. Diese zur 
Hypertrophie führende Entzündung kommt insbesondere häufig 
an den Enden der Diaphyse und an den Epiphysen der Röhren- 
knochen vor. Dadurch entsteht der Pseudotumor albus syphilitus 
Fournier's. Die Bilder bestätigen für die vorliegenden Fälle 
die Ansicht Fournier’s, dass die syphilitischen Gelenk- 
entzündungen zunächst meist secundärer Natur sind, fortgeleitet 
von dem Diaphysenende, resp. der Epiphyse. Da trotz Güter- 
bock, König, Boss€, Fournier die syphilitische Gelenk- 
entzündung, welche ja duch eine viel günstigere Prognose gibt, 
als die tubereulöse Gelenkaffeetiin, noch zu wenig Beachtung 
findet, so wäre es wünschenswerth, dass neben der Anamnese 
und sonstigen mehr weniger sicheren Zeichen der hereditären 
Syphilis in der Radiographie ein Mittel gefunden würde, um 
wenigstens gewisse Formen syphilitischer Gelenkaffeetionen von 
den nicht syphilitischen zu trennen. 

Discussion: Herr Kopp bringt die Ueberzeugung zum 
Ausdruck, dass die Röntgenbilder keine charakteristischen Merk- 
male bieten, um syphilitische und tuberculöse Gelenkerkrankungen 
mit Bestimmtheit zu unterscheiden, dass vielmehr für die Differential- 


diagnose meist die klinischen Symptome von ausschlaggebender 
Bedeutung seien. 


Herr Katzenstein erwidert‘, dass seine Bilder nur von 
solchen Kindern stammen, bei welchen die Syphilis aus anderen 
Gründen absolut sicher gestellt sei. Er habe nur die Absicht 
gehabt, charakteristische Bilder von Gelenk- und Knochenaffec- 
tionen zu zeigen, über deren syphilitische Natur kein Zweifel sein 
könnte. 

2. Herr Kopp: Ueber neuere Behandlungsmethoden 
der Gonorrhoetherapie. 

(Der Vortrag wird in der Münch. med. Wochenschr. er- 
scheinen.) 

Discussion: Herr Barlow kann sich den Ausführungen 
des Herrn Kopp im Allgemeinen durchaus anschliessen. Auch 
er theilt den Kopp’schen Pessimismus in Bezug auf Ausheilung 
der Gonorrhoe. Mit den von K. genannten Mitteln hat B. eben- 
falls experimentirt. Auch er glaubt, dass das Argentum nitricum 
von sämmtlichen Silberverbindunzen wohl die wirksamste ist, 
allein er begrüsst die Silbereiweissverbindungen desswegen freudig, 
weil dieselben eine Behandlung im acuten Stadium wesentlich 
erleichtern, während Argentum sehr oft nicht vertragen wird. 
Argentamin reizt stark, Itrol ist ohne Nutzen, Argonin gut in der 
Wirkung, nur umständlich und verderblich für Instillationskatheter. 
Dagegen weiss B. vom Protargol gute Resultate zu berichten. 
Natürlich ist auch das Protargol kein Specificum, aber B. findet, 
dass gerade die Urethritis posterior bei Protargolanwendung 
seltener auftritt als sonst. Bezüglich der Dauer der Behandlung 
kann B nicht finden, dass die Protargolbehandlung wesentlich 
kürzer ist wie die mit Argentum. Largin hat stets, so oft es B. 
anwendete, den Patienten Schmerzen bereitet. Die Janet'sche 
Methode hat B. genau nach Janet'scher Vorschrift an einer 
grösseren Zahl von Patienten versucht. Nicht in einem einzigen 
Falle ist eine Abortivcur gelungen. Jedesmal waren nach 14 tägiger 
bis 3 wöchiger Behandlung genau nach allen Vorschriften noch 
Gonococcen nachzuweisen. Dagegen ist B. ebenso wie K. durch- 
aus zufrieden mit den Resultaten, welche Irrigatorspülungen der 
gesammten Harnröhre, sei es mit Mangan oder Argentum nitricam 
bei chronischen Fällen manchmal geben. Quoad Prophylaxe be- 
zweifelt B. die Belehrungsfähigkeit der Patienten. Zum Schlusse 
richtet B. noch an K. die Frage, wie er sich zur Diagnose der 
Gonorrhoeheilung stelle. B. ist überzeugt, wenn auch Andere das 
Gegentheil behaupten, dass es in sehr vielen Fällen mit keiner 
Methode gelingt, Resturethritiden, Fäden im Harn vollständig zu 
beseitigen. Wenn in solchen Fällen die Bemühungen zur Be- 
seitigung der Fäden etc. vergeblich bleiben, so untersucht B. in 
der rigorosesten Weise mit sämmtlichen Cautelen und sehr häufig 
auf Gonococcen. Bei stets negativem Befunde und bei voll- 
ständiger Abwesenheit von Eiter oder Anwesenheit nur weniger 
Eiterkörperchen in häufig wiederholten Untersuchungen hält B. 
sich für berechtigt, solche Patienten als geheilt anzusehen. Da 
von Manchen K. als ein Vertreter derjenigen citirt wird, welche 
sagen, man müsse in jedem Falle der Gonorrhoe eine Heilung 
ınit Ausschluss jeglicher Fädenbildung im Urin erreichen können, 
so interpellirt BB Kopp speciell auf diesen Punkt. 

Herr Moritz will nicht zu der Frage sprechen, welche der 
verschiedenen local-medicamentösen Behandlungsmethoden den 
Vorzug verdient, da er hier keine eigenen Erfahrungen hat. Er 
möchte nur die Frage an den Herrn Vortragenden stellen, ob 
über den Verlauf der Gonorrhoe bei rein exspectativer, nur auf 
Regulirung der Diät, Bettruhe, Eisapplication und allenfalls reiz- 
lose Reinigung der Urethra mit indifferenten Flüssigkeiten ge- 
richteter Behandlung, genügende Erfahrungen vorliegen, die doch 
erst eine richtige Beurtheilung der Erfolge bei activer Behand- 
lung mit starken Desinficientien ermöglichen würden. Redner 
kommt zu dieser Frage einmal, weil die Erfolge der Tripperbehand- 
lung an sich doch noch viel zu wünschen übrig lassen und dann, 
weil er es als einen Widerspruch empfindet, dass man auf der 
einen Seite mit Recht grosses Gewicht auf eine ganz reizlose, von 
Alkohol, Kaffee, Gewürzen etc. freie Diät legt, auf der anderen 
Seite aber die Urethra mit Flüssigkeiten bespült, die ausserordent- 
lich viel mehr reizen, als es die unzweckmässigste Nahrung thun 
könnte. Die Chirurgen sind doch auch fast alle von Spülungen 
mit scharfen antiseptischen Lösungen zurückgekommen und be- 
schränken sich im Wesentlichen darauf, dem Eiter freien Abfluss 
zu verschaffen, wofür bei der Urethra ja die Verhältnisse ohne 
Weiteres sehr günstig liegen. 

Des Weiteren hegt Redner bescheidenen Zweifel, ob die Vor- 
aussetzung, dass die das Eiweiss nicht coagulirenden modernen 
Silbersalze eine stärker in die Tiefe gehende antiseptische Wir- 
kung äussern werden, als das Argentum nitricum, für das lebende 
Gewebe zutrifft. Versuche an todten Gewebsstücken dürften 
hier wenig beweisen. Bei der lebenden Zelle haben wir es höchst 
wahrscheinlich mit Abwehrbestrebungen gegen das Eindringen 
giftiger Stoffe, wie sie die Silbersalze doch sind, zu thun, die nicht 
grob-physikalischer Natur sind Diese Kräfte werden dem Indie- 
tiefedringen der antiseptischen Flüssigkeiten voraussichtlich 
grösseren Widerstand entgegensetzen, als der immerhin doch 
poröse Einweissschorf, den der Höllenstein macht. Redner hält 
es fast für ausgeschlossen, dass eine Abtödtung von Bacterien, 
die in eine Zelle eingedrungen sind, durch Antiseptica gelingen 
wird, ohne die Zelle ebenfalls abzutödten, so dass, wenn man nun 
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das Ziel der meiicamentösen Bacterientödtung verfolgen will, ein 
die Zelle vernichtendes, ätzendes Mi*tel, wie der Höllenstein, wahr- 
scheinlich eher mehr nützt, als andere, weniger ätzende Silber- 
salze. 

Herr Baer stellt die Anfrage, ob Herr Kopp auch die Er- 
fahrung gemacht habe, dass bei der Janet'schen Behandlungs- 
weise in Fällen, wo eine geringe Strietur vorhanden war, eine 
Dehnung der letzteren eintrat, so dass eine besondere Strietur- 
behandlung nicht mehr nöthig wurde, 

Herr Trumpp weist auf die Erfahrung der Kinderärzte hin, 
dass die Gonorrhoen bei den Kindern — es kommen fast nur 
Mädchen in Betracht — bei reizloser Kost, abso uter Bettruhe, 
Reinhbaltung und Desinfeetion der äusseren Genitalien durch Ein- 
legen und häufigem Wechsel von Sublimattampons ebenso gut 
und schneller abheilen als bei specieller medicamentöser Behand. 
lung, vor Allem aber rascher, als bei der Anwendung von Spül- 
ungen irgend welcher Art. 

Herr Kopp (Schlusswort): Im Allgemeinen kann ich mit Be- 
friedigung constatiren, dass wesentliche Einwände gegen meine 
Ausführungen seitens derjenigen Herren, welche an der Discussion 
sich betheiligten, nicht erhoben wurden. Dem Collegen Barlow 
gegenüber, welcher mich um Präcisirung meines Standpunktes 
hinsichtlich derjenigen Kriterien, welche mir für Feststellung der 
Heilung einer acuten oder chronischen Gonorrhoe nothwendig er- 
scheinen, interpellirt hat, erlaube ich mir Folgendes zu erwidern: 
Ich bin selbstverständlich von dem Verlauf eines Trippers am 
meisten befriedigt, wenn es gelingt, völlige Restitutio ad integrum 
zu erzielen, und wenn absolut keine Resterscheinungen, speciell 
Filamente im Harn mehr nachweisbar sind. Ich bin mir aber 
leider nur zu sehr bewusst, dass dies gewiss in der überwiegen- 
den Mehrzahl der chronischen Tripper überhaupt nicht zu erreichen 
ist, und dass man sich wohl oder übel bescheiden muss, wenn in 
den spärlich gewordenen, wesentlich Epithelien und Schleim ent: 
haltenen Tripperfäden bei oft wiederholten Untersuchungen Gono- 
coecen nicht gefunden werden. 

Auf der Nürnberger Naturforscherversammlung hatte ich nun 
die Veranlassung, mich über die Kriterien der Ausheilung chroni- 
scher Gonorrhoe auszusprechen, und habe auf Grund einschlä- 
giger betrübender persönlicher Erfahrung darauf hingewiesen, dass 
die bis dahin zur Ertheilung des Eheconsenses von den meisten 
Fachmännern, speciell auch von Neisseralsgenügend befundenen 
Kriterien doch richt genügen können, um sich den Betheiligten 
gegenüber in bindender Weise dahin auszusprechen, dass sie ohne 
jede Gefahr für den anderen Theil in die Ehe treten können. Ich 
hatte speciell darauf hingewiesen, dass es Fälle geben könne, wo 
trotz häufig wiederholter mikroskopischer Untersuchung der 
Filamente mit negativem Erfolg später doch Infectionen vermittelt 
werden, ich hatte auf die Möglichkeit des Bestehens localisirter 
Gonococeenherde in den tieferen Theilen der Urethra posterior, 
Prostata u. s. w. hingewiesen, und der Hoffaung Ausdruck ge- 
geben, dass es uns durch Verbesserung unserer Untersuchungs- 
methoden, durch die Endoskopie und durch regelmässigere An- 
wendung der bereits von Neisser empfohlenen provocatorischen 
Spülungen und Injectionen gelingen werde, unser Urtheil über die 
thatsächlich vollzogene Ausheilung einer Gonorrhoe zu einem ge- 
sicherteren zu gestalten. Ich lasse es dahin gestellt, ob in Folge 
dieser Anregung von meiner Seite, oder aber in Folge einschlägiger 
analoger Erfahrungen von Seiten der Fachcollegen, die bis dahin 
giltige Vorbedingung «des Eheconsenses, die häufig wiederholte 
Gonococcenuntersuchung der Filamente nunmehr als ungenügend 
befunden wurde; die Thatsache besteht wohl zu recht, dass man 
seither gelernt hat, durch Verbesserungen der Untersuchungs- 
technik, Spülungen der Harnröhre mit Untersuchung der Spül- 
flüssigkeit, Centrifugenanwendung, Expression der Prostata und 
Untersuchung des so gewonnenen Secretes, provocatorische 
Reizungen u. 8. w. zu einem gesicherteren, wenn auch noch immer 
nicht zu einem absolut sicheren Urtheil über den in Rede stehen- 
den Punkt zu gelangen. In praxi wird man sich nach Erschöpfung der 
erwähnten verbesserten Untersuchungsbehelfe wohl für berechtigt 
halten können zu der Erklärung, dass nach menschlichem Er- 
messen eine Uebertragung der Erkrankung nicht wohl möglich 
sei, und dass somit ein directes Verbot der Eheschliessung nicht 
berechtigt sei. 

Ich halte es aber für richtig beizufügen, dass trotz alledem 
der Arzt nicht in der Lage sei, eine absolut verbindliche Aussage 
zu machen. Ich halte dafür, dass die meisten Fachmänner, welche 
über eine längere Erfahrung verfügen, diesen meinen Standpunkt 
acceptiren werden. Das ist natürlich etwas ganz Anderes, als die 
aus einer missverständlichen Auffassung meiner damals gebrachten 
Ausführungen entstandene Meinung, dass ich eine Gonorrhoe nur 
dann als geheilt, resp. nicht mehr infectiös betrachte, wenn es 
gelungen sei, auch das letzte Filament aus dem Morgenharn zu 
beseitigen. Wenn wir den letzteren Standpunkt einnehmen wollten, 
würde wohl, wenigstens in den grossen Städten, eine ungeheure 
Zahl von Männern zur Ehelosigkeit genöthigt sein. 

Die Einwände Barlow's gegen eine Durchführbarkeit der 
von mir, Blokasewski, Neisser, Frank u. A. empfohlenen 
persönlichen Gonorrhoeprophylaxe haben gewiss einen Schein von 
Berechtigung; auch ich habe gewiss nicht die Ueberzeugung, dass 
es jemals gelingen wird, diese Form der Prophylaxe zu einer ob 


ligaten zu machen und so den Tripper aus der Welt zu schaffen ; 
ich meine aber, dass schon das ein grosser und erreichbarer Er. 
folg wäre, wenn eine grössere oder selbst kleinere Anzahl von 
Interessenten das nach Maassgabe der experimentellen Prüfung 
unbedingt zuverlässige Schutzmittel gegebenen Falles anwenden 
würden, und ich zweifle nicht daran, dass in den Interessenten- 
kreisen die Kenntniss von der Existenz eines wirksamen Prophy- 
lakticums an sich genügen würde zur häufigen Vornahme ein- 
schlägiger Versuche. Fallen diese Versuche, wie zu erwarten, 
günstig aus, so darf man wohl annehmen, dass unter den be- 
tlıeiligten Kreisen die neue Methode früher oder später sich als 
ein regelmässiger Gebrauch einbürgern wird, um so mehr, als es 
eine Aufgabe allgemeiner Hygiene sein muss, das Publieum und 
die in's Leben hinaustretende Jugend über Bedeutung und Trag- 
weite der gonorrhoischen Infection zu unterrichten. Jede Herab- 
minderung der allgemeinen Infectionsziffer, jeder einzelne Fall 
von durch die prophylaktische Methode verhüteter Infection, ist 
darum werthvoll, weil jeder Einzelfall von gonorrhoischer Infection 
seinerseits der Ausgangspunkt werden kann für eine grosse Serie 
von Neuansteckungen. 

Zu den Ausführungen (des Herrn Collegen Moritz bemerke 
ich, dass schliesslich für den Werth einer therapeutischen Methode 
doch der Erfolg in der praktischen Anwendung allein ausschlag- 
gebend ist. Was nun die von Moritz angeregte Frage betrifft, 
ob man nicht bei der acuten Gonorrhoe durch hygienisch.diäte- 
tische Behandlung und Antiphlogose, resp. durch symptomatische 
Behandlung allein ohne Zuthun einer activen Localtherapie einen 
typischen Ablauf zur Heilung erzielen könne, so muss ich be- 
kennen, dass ich, wenn ich in der Lage wäre, über stationäres 
klinisches Material zu verfügen, längst gerne diesbezügliche 
Versuche angestellt hätte; um so mehr, als meines Wissens in der 
Literatur über einen Erfolg solcher mehr exspectativer Behandlung 
wenig Daten vorliegen. In Jullien’s Lehrbuch finden sich einige 
Hinweise über solche von Dichy angestellte Versuche, doch war 
das Resultat derselben ein wenig ermuthigendes. Auch müsste es 
wunderbar erscheinen, wenn eine an sich doch einfache Behand- 
lung einen halbwegs sicheren Erfolg in Aussicht stellen würde, 
dass dann alle Fachcollegen sich fortwährend bemühten, Ver- 
besserungen der localen Therapie herbeizuführen. Unter allen 
Umständen aber halte ich es für unbewiesen und kaum wahr- 
scheinlich, dass eine lege artis geübte active Localtherapie die 
Ursache des leider nur allzu häufig beobachteten Ausgangs einer 
acuten Gonorrhoe in die chronischen Formen ist. 

Trotzdem würde ich es für interessant und richtig halten, 
einmal an einem grösseren Material frischer, uncomplieirter 
Gonorrhoen die Chancen einer solchen rein hygienisch-diätetischen 
und antiphlogistischen Behandlung zu studiren. Am besten wäre 
hiezu vielleicht in den Militärlazarethen Gelegenheit gegeben. 
Dort verfügt man gewiss über viele Erstgonorrhoen, die sofort 
oder doch sehr kurz nach der Infection zur Behandlung gelangen, 


‘die Erkrankten sind ausgesucht gesunde kräftige junge Leute, die 


gewiss für einen Eventualerfolg die relativ besten Chancen bieten, 
und endlich sind die im Lazareth zur Verpflegung kommenden 
Soldaten, an Diseiplin und Gehorsam gewöhnt, und durch ein ge- 
schultes Personal überwacht, für einen solchen Versuch am besten 
geeignet, weil hier strenge Bettruhe, entsprechende Diät, und sorg- 
same Durchführung der Antiphlogose jedenfalls besser durchge- 
führt werden kann, als bei irgend welchen Privatpatienten. — Die 
Erfahrungen des Collegen Trumpp bei der Behandlung der 
gonorrhoischen Infection der kleinen Mädchen, welche von den 
Kinderärzten wohl häufiger beobachtet wird, als von uns, würden 
für den Werth einer solchen hygienisch-diätetischen Behandlung 
sprechen, doch liegen die Verhältnisse hier doch wesentlich anders 
als beim Tripper des Mannes, den ich meinen Ausführungen zu 
Grunde gelegt habe. Was die Gonorrhoe der kleinen Mädchen 
anlangt, so habe ich darüber keine ausreichenden Erfahrungen. 
Die spärlichen Fälle, die wir in des Poliklinik sehen, pflegten 
meist recht lange Zeit bis zur Heilung zu beanspruchen. Wir be- 
handeln sie stets mit desinficirenden Spülungen, Bädern, Einlagen 
hydrophiler Gaze und Ruhe. Die Einhaltung der Bettruhe zu con- 
troliren, sind wir allerdings aus äusseren Gründen nicht in der 
Lage. — Was die Möglichkeit einer Dilatation der Harnröhre bei 
Strieturen unter dem Einfluss des hydraulischen Druckes bei der 
Janet’schen Irrigation betrifft, welche Herr College Baer beob- 
achtet haben will, so glaube ich nach persönlicher Erfahrung wohl, 
dass gewisse durch Schleimhautinfiltration bedingte Verengerungen 
der Uretlra, sogenannte Stricturen chronischer Art, welche ge- 
legentlich zu den Strieturen «weiten Kalibers» von Olis Veran- 
lassung geben, dass also solche entzündliche Infiltrationszustände 
der Schleimhaut durch die Janet’sche Irrigation in günstigem 
Sinne beeinflusst werden können, dagegen muss ich es für im 
höchsten Grade unwahrscheinlich bezeichnen, dass eine wahre 
bindegewebige oder Narbenstrietur durch dieses Verfahren in er- 
heblicher Weise gebessert wird. 


3. Herr Grassmann: Das ärztliche Berufsgeheimniss 
und das deutsche Gesetz. (Der Vortrag wird in der Münch. 
med. Wochenschr. veröffentlicht werden.) 


Discussion: Herr Messerer spricht sich in Ueberein- 
-stimmung mit dem Vortragenden dahin aus, dass, im Falle eine 
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Patientin zu einem Arzt komme, mit der Angabe, ihr Kind abge- 
trieben zu haben, eine Anzeige nicht nothwendig sei, im Gegen- 
theil, eine solche gegen $ 300 des Strafgesetzes verstosse. Der Arzt 
dürfe die Patientin auch weiter behandeln, aber nur insoweit, als 
es die jeweilige Krankheit erfordere; dagegen müsse er sich jeden 
Einflusses enthalten, die Patienten etwaigen Unannehmlichkeiten, 
welche ihr Verbrechen für sie bringt, zu entziehen, da er sonst 
wegen Begünstigung nach $ 257 belangt werden könnte. — Sehr 
verwerflich sei es, wenn ein Arzt ohne genügende Basis, d. h. auf 
oberflächliche Untersuchung hin, wie dies wiederholt vorgekommen, 
Anzeige wegen Kindsabtreibung erstatte. 

Herr Becker verbreitet sich eingehend über verschiedene 
von Hrn. Grassmann bereits besprochene Punkte. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. Februar 1899. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


1. Herr Konrad Bauer spricht über Röntgenbilder 
aus dem Gebiet des inneren Klinikers. 

Nach einleitenden Worten über das Wesen der Röntgen- 
strahlen und über die im Nürnberger Krankenhause sich 
befindende Röntgeneinrichtung geht Redner zunächst auf die 
specielle Versuchsanordnung bei der Durchleuchtung und der 
photographischen Aufnahme ein. Genaueste ÖOrientirung des 
Patienten mittels Senkblei und Bandmaass zum Platinspiegel und 
der Platte, resp. dem Schirm, und Einhalten einer cunstanten 
Entfernung des Spiegels zur Platte (80 cm) sind erforderlich, 
will man sich vor Fehlschlüssen bewahren. 

Nach Besprechung der Bewegungen des Herzens und Zwerch- 
fells beim Gesunden werden die Erscheinungen am vergrösserten 
und verlagerten Herzen und die gestörten Zwerchfellsbewegungen 
des Empbysematikers während eines asthmatischen Anfalls erwähnt. 
Demonstrirt werden: 


Eine nach dem Durchleuchtungsbild gezeichnete Skizze eines 
Aortenaneurysmas mit Herzhypertrophie, welche klinisch klare 
Symptome nicht darbot und bei der Autopsie eine beträchtliche 
spindelförmige Erweiterung des Anfangstheils der Aorta ergab. 

Sodann photographische Aufnahmen vom Thorax eines Ge- 
sunden, einer linksseitigen, exsudativen Pleuritis mit beträcht- 
licher Verlagerung des Herzens, eines doppelseitigen Empyems, 
einer Pleuritis adhaesiva retrahens, einer croupösen Pneumonie, 
eines durch die Operation bestätigten posttyphösen Lungenabscesses, 
einer chronisch verlaufenden Lungentuberculose und eines tuber- 
eulösen Pyopneumothorax. 

Zwei Bilder waren für die Diagnose sehr werthvoll geworden. 
In dem einen Falle handelte es sich um eine seit mehreren 
Wochen an wiederholten kleinen Haemoptoen leidende 36 jährige 
Patientin, bei welcher in Folge eines eigenartigen morphologischen 
Sputumbefundes und der geringen physikalischen Erscheinungen 
lange Zeit die Diagnose zwischen Neubildung und Tuberculose 
schwankte. Die photographische Platte ergab einen nach dem 
Hilus zu sich verjüngenden Erkrankungsherd der rechten Lungen- 
spitze und der einige Zeit nach der Aufnahme erfolgte Bacillen- 
nachweis bestätigte die durch die Röntgenaufnahme begründete 
Diagnose Tuberculose. Bei einem weiteren Falle zeigte das Bild 
Narbenbildung in beiden Lungenspitzen, während Anamnese 
und wiederholt erhobener klinischer Befund nur einen initialen 
Katarrh der rechten Lungenspitze anzunehmen gestatteten. 
. Von weiteren Photographien seien hervorgehoben: Diejenige 
eines an Chalicosis leidenden Steinhauers, zwei Oesophagus- 
earcinome, ein weiteres Oesophaguscarcinom, combinirt mit alter 
beiderseitiger Spitzentuberculose, bei welchem 4 Tage nach der 
Aufnahme das Bild durch die Autopsie controlirt und seine Deu- 
tung bestätigt werden konnte. Als letzte wurde die Becken- 
aufnahme eines 2ljährigen Mannes gezeigt, an der man einen 
kleinhühnereigrossen Blasenstein erkennen konnte, 


Zum Schlusse fordert der Vortragende, dass die Röntgen- 
untersuchung nur von einem sachverständigen Arzte vorgenommen 
werden sollte und nur im innigsten Zusammenhalt mit allen 
anderen klinischen Untersuchungsmethoden zur Stellung der 
Diagnose Verwerthung finden dürfe. Dann allerdings kann sie 
nicht nur dem Chirurgen, sondern auch dem inneren Kliniker 
ganz erhebliche Dienste leisten. Die Röntgenstrahlen entwerfen 
dem Auge gewissermaassen auf der wahrheitsgetreuen photo- 
graphischen Platte eine pathologisch-anatomische Schattenskizze 
von dem, was unser Ohr gehört, was unser untersuchender Finger 
gefühlt hat. 


2. Herr Ehrmann: Ueber vier Fälle von Achylia 
gastrica. 


Es wurde in neuerer Zeit wiederholt von verschiedenen 
Autoren darauf hingewiesen, dass Diarrhoe und Verstopfung als 
Folgezustände gewisser Magenerkrankungen auftreten können. Das 
war auch der Fall ia den von mir beobachteten 4 Fällen von 
totalem und dauernden Verlust der Magensaftsecretion: 2 Fälle 
hatten als hervorstechendstes Symptom hartnäckige Diarrhoen, 
2 hartnäckige Verstopfung, letztere nebenher zahlreiche dyspeptische 
Symptome; alle Fälle betrafen Neurastheniker. Die Darmsym- 
ptome gingen zurück auf einfache Correctur des Magenchemismus 
resp. entsprechende Diät. 

Der charakteristische Mageninhaltsbefund, der wiederholt 
durch längere Monate festgestellt wurde, war: 

1. Morgens, nüchtern, der Magen stets leer, ohne Schleim, 
ohne Speisereste vom Tage zuvor. 

2. Die Semmelbrocken von Ewald’schem Probefrühstück, 
nach °,—1 Stunde entleert, schwammen immer nur in ganz 
auffallend wenig Flüssigkeit (wenig ccm. Saft), und sahen wie 
unverdaut, wie einfach in Wasser eingeweicht aus, nicht chemisch 
alterirt. 

3. Es fehlten die Salzsäure (freie und gebundene) und 
die Fermente, es bestand nur geringe Gesammtacidität, ein grosses 
Salzsäuredıfieit (gegen 0,07 Proc.); Milchsäure war niemals nach- 
weislich. 

4. Niemals besondere Zersetzungsprocesse im exprimirten 
Mageninhalt, niemals war Schleim darin. 

5. Die Schleimhaut wurde auffallend häufig (viel häufiger, 
als dies sonst der Fall zu sein pflegt) durch den auch schonend 
eingeführten Magenschlauch lädirt, so dass Blutspuren dem Magen- 
inhalt beigemischt waren. 

Dieser Befund wird dauernd erhoben, mögen die sub- 
jectiven Beschwerden vorbanden sein oder geschwunden sein; es 
handelt sich um einen dauernden Verlust der Drüsenseecretion, 
der wahrscheinlich entweder angeboren ist, oder wenigstens, auf 
dem Boden einer ererbten Disposition entsteht, wenn es sich 
nicht um eine totale Atrophie der Magenschleimhaut handelt, 
wie dies bei einer gewissen Anzahl von Fällen mit genau dem- 
selben Symptomenbild und objectirem Befund nachgewiesen ist, 
und früher ausschliesslich als Ursache der Krankheit beschuldigt 
wurde. 

Von dieser secundären, auf dem Boden der Magenatrophie 
entstandenen Achylia gastrica, die häufig sich mit Darmatrophie 
und consecutiver, pernieiöser Anaemie und Kachexie complicirt, 
ist genau zu unterscheiden die primäre Achylia gastrica sive 
Achylia gastrica simplex, die zwar häufig bei Neurasthenikern sich 
findet, aber doch nicht als einfach nervöse Anaeidität aufzufassen 
ist, sondern als ein angeborener oder auf Grund angeborener 
Anlage erworbener Defect, als primäre Secretionsschwäche des 
Magendrüsenparenchyms. Die primäre Atrophie kann jahrelang, 
ja zeitlebens ohne besondere Beschwerden ertragen werden, die 
Patienten können blühend dabei aussehen, so lange keine Motili- 
tätsstörung von Seiten des Magens dazu kommt, so lange der 
Darm die fehlende Magenverdauung compensirt, so lange der 
Darm normal secernirt und resorbirt. Ist auch die Darmverdau- 
ung gestört, so kann es auch bei primärer, nicht atrophirender 
Achylia zu denselben schweren Folgezuständen wie Anaemie etc. 
kommen, die gewöhnlich nur bei Magen- und Darmatrophie ein- 
treten. 

Die Diagnose ergibt sich aus dem charakteristischen objec- 
tiven Befund des Mageninhaltes, wenn dieser Befund constant 
erhoben wird. Von Careinom‘ ist die Unterscheidung leicht, schon 
durch das Fehlen der Kachexie, durch das Fehlen von Motilitäts- 
störungen, durch das Fehlen von Milchsäure, durch die meistens 
rasch eintretende Besserung und häufige Gewichtszunahme nach 
einem einfachen, zweckentsprechenden diätetischem Regime. Von 
chronischer Gastritis unterscheidet sich der Zustand 1. durch den 
Mangel jeglicher Schleimbildung im Magen, 2. durch den starren, 
unabänderlichen objecetiven Befund des Mageninhaltes, der sich 
nicht ändert, bessert mit der} Besserung der subjectiven "Be- 
schwerden, wie dies bei chronischer Gastritis der Fall ist. Auch 
bei nervöser Dyspepsie, die mit Anacidität einhergeht, ist der 
Befund kein constant gleichmässiger, sondern ein wechselnder : 
Es kommen Wochen, wg bei nervös Dyspeptischen der Magensaft 
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normal secernirt wird, nach wochen- oder tagelangen Pausen von 
Anaeidität. 

Die Prognose ist quoad vitam günstig, quoad restitutionem 
ungünstig. Bei der Behandlung ist hauptsächlich darauf zu 
achten, dass die Speisen in einem Zustand gereicht werden, dass 
sie leicht und rasch den Magen wieder verlassen können, dass 
sie an die motorische Kraft des Magens keine zu grossen An- 
forderungen atellen: also Alles rccht klein zertheilt, möglichst in 
Breiform. Es ist durchaus unnöthig, Fleischspeisen grundsätzlich 
vom Menu zu streichen, fein zertheilt und in kleinen Quantitäten 
werden die leichteren Fleischspeisen sehr wohl vom Darm verdaut. 
Am besten ausgenützt werden natürlich Kohlehydrate, besonders 
Leguminosen (auch die künstlichen) sind sehr zu empfehlen. Der 
Gebrauch von Salzsäure und Pepsin in nicht zu kleinen Dosen 
dürfte manchmal nützlich sein. Magenausspülungen und intra- 
ventriculare Faradisation wirken günstig. 

3. Herr Seiler demonstrirt ein hochgradig cranio- 
tabisches Schädeldach eines °J, jähr. Kindes. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 18. Mai 1899. 


Herr Hoffa: Die Sehnenplastik und ihre Verwen- 
dung in der Orthopädie. 

Nach eirem kurzen historischen Ueberblick über die Aus- 
bildung der Schnertransplantationen von Nicoladoni bis heute 
wird zunächst eingehend von der Untersuchung, der Indications- 
stellung und der Ausführung der Operation im Allgemeinen ge- 
sprochen. Wir unterscheiden eine active Transplantation, wo die 
Sehne eines activen functionstüchtigen Muskels auf einen ge- 
läbmten aufgepflanzt wird, eine passive Transplantation, wenn die 
Sehne eines passiven geläbmten Muskels an eine normale Sehne 
angenäht wird, und dementsprechend eine activ-passive. Das Ge- 
lingen der Öperation und das Erreichen eines guten Resultates 
hängen ab: 

1. Von einer tadellosen Asepsis. 

2. Von der für jeden Fall durch die Untersuchung genau 
festgelegten Combination der Sehnenverpflanzung in Verbindung 
mit Sehnenverkürzung und Sehnenverlängerung. 

3. Von einer richtigen Fixation des Operationsresultates. 

4. Von der Güte der Nachbehandlung. 

An 21 Patienten wurde in diesem Sinne 24 mal operirt, 
Es wurden vorgenommen 16 active, 6 passive und 1 activ-passive 
Sehnentransplantation, ferner 18 Sehnenverkürzungen, 1 Schnen- 
verlängerung und 1 Tenotomie. 

13 Fälle betrafen die Folgen der spinalen Kinderlähmung, 
3 mal handelte es sich um traumatische Lähmungen, 2 mal um 
cerebrale Lähmungen, 3 Patienten litten an angeborener spastischer 
Gliederstarre. 

Die Resultate, welche durchweg gute, theilweise ganz aus- 
gezeichnete zu nennen sind, werden zum Schluss an einer Reihe 
von Patienten demonstrirt. R. O. Neumann. 


Verschiedenes. 


Zur Frühdiagnose der Lungentuberculose. 


Lampadarios-Athen macht darauf aufmerksam, dass in 
manchen Fällen beginnender Lungentubereulose, noch ehe sich 
Bacillen im Auswurf nachweisen lassen, über der Lungenspitze 
Geräusche der Auscultation zugänglich sind, sofern der Patient 
sich in liegender Stellung befindet, während dieselben bei auf- 
rechter Stellnng verschwinden. 

L. erklärt dieses Factum dadurch, dass bei der aufrechten 
Stellung dem Diaphragma und damit den unteren Lungenpartien 
der Hauptantheil des Respirationsactes zufällt, insbesondere trifft 
dies bei zarten, muskelschwachen Individuen zu. 

Beim Liegen dagegen tritt die Thätigkeit des Zwerchfells 
etwas in Hintergrund, es werden andere Muskelgruppen in Be- 
wegung gesetzt und betheiligen sich in Folge dessen auch die 
oberen Lungenabschnitte mehr an der Athmung. Die Untersuchung 
in liegender Stellung ist also auch beim Verdacht auf beginnende 
Phthise ebenso angezeigt, wie sie auch bei Pleuritis und Herz- 
krankheiten schon lange üblich ist. (Med. News. März 1899.) 

F.L. 


Diagnose und Therapie des Mykologen O©.M. Gössel 
in Dresden. Eine in Stuttgart wohnende, an Migräne leidende 
Frau wurde durch gute Bekannte auf die erstaunlichen Leistungen 
des Herrn Gössel in Dresden aufmerksam gemacht. Nach Ein- 
sendung eines zur Stellung der exacten Diagnose unerlässlichen 
von der Kranken an ihrem Körper getragenen Gegenstandes — in 
diesem Falle eines Trauringes — erhielt gie gegen Postnachnahme 
von 15 Mk. 50 Pf. folgenden, auf einen länglichen Zettel mit 
Blaustift geschriebenen wunderbaren Bescheid: «Die Nervenlag«r 
haben zwischendurch zu viel Gase zugelassen, und drücken (ie 
Gase gegen die Nerven, hemmen den Betrieb der ganzen Thätiy- 
keit, und versetzen den Körper in krankhaften Zustand. — Jeden 
Tag den ganzen Körper gut abwaschen, und jeden Tag etwas ge- 
kochte Zwiebel, Sauerkohl oder Meerrettig zu essen — oder 
Radieschen — damit die Gase sich entfernen und das Blut sowie 
die Nerven richtig arbeiten können — Massage sehr gut. CO. M. 
Gössel» Gössel soll in Stuttgart eine sehr grosse Kundschait 
haben. (Württ. Corr.-Blatt No. 26.) 


Therapeutische Notizen. 

Als einfache und zu Hause anwendbare Methode der hyd 
riatischen Behandlung der Ischias empfiehlt Siegrist 
folgendes Verfahren: Ein zu ca. 10 cm Breite zusammengelegtes 
Handtuch wird in heisses Wasser von 40—50° R. getaucht, mässig 
ausgewunden und (bei halber Bauchlage des Patienten) längs des 
erkrankten Nerven aufgelegt. Darüber kommt ein etwas längerer 
und breiterer Flanellstreifen in mehrfacher Lage und zum Schluss 
eine mehrfache Lage von Pack- oder Zeitungspapier, um die Wärme 
möglichst lange zurückzuhalten. Sowie die Compresse zu erkalten 
anfängt (nach 10—15 Minuten), wird sie gewechselt, so 2 Stunden 
fortgefahren und zum Schluss eine kurze kalte Waschung (10 bis 
15° R.) der Extremität vorgenommen. Diese Procedur geschieht 
je nach der Intensität der Erkrankung 3—4 mal täglich. Es ge- 
lingt häufig, dadurch der Krankheit in wenigen Tagen Herr zu 
werden und den Uebergang in die chronische Form zu vermeiden; 
doch werden auch chronische Fälle, besonders bei Compination 
des Verfahrens mit Massage und Gymnastik oft noch günstig be- 
einflusst. (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1899, = a 


Erklärung der medicinischen Facultäten der nichtpreussischen 
Universitäten des Deutschen Reiches. 


Der Decan der medieinischen Facultät zu Freiburg i. Br., zu- 
gleich als Beauftragter der übrigen medicinischen Facultäten 
der nichtpreussischen Universitäten des Deutschen Reiches über- 
sendet uns nachstehende 


Erklärung: 


Das von der kgl. preuss. Regierung dem Landtags vorgelegte 
Gesetz über die Dienststellung der Kreisärzte enthält die Be- 
stimmung, dass Bedingung für die Anstellung als Kreisarzt der 
an einer preussischen Universität erworbene medicinische 
Doctortitel sei; die Anrechnung eines ausserpreussischen mediecini- 
schen Doctortitels ist einer discretionären Befugniss des Ministers 
vorbehalten. Unstreitig ist diese Bestimmung geeignet, eine werth- 
volle Institution der Reichsgesetzgebung, die Einheitlichkeit der 
ärztlichen Prüfungen und ärztlichen Approbationen bis zu einem 
gewissen Grade illusorisch zu machen Denn da die jungen Medi- 
ciner fast (urchgängig Staats- und Doctorprüfung an derselben 
Universität absolviren, so wird mit der Entwerthung des Doctor- 
titels auch die bei einer ausserpreussischen Commission bestandene 
Staatsprüfung entwerthet und ein Zwang auf die Candidaten aus- 
geübt, zur Erledigung beider Prüfungen gerade eine preussische 
Universität aufzusuchen. Es versteht sich von selbst, dass dieser 
Uebelstand selbst bei liberalster Handhabung der dem Minister zu- 
stehenden Dispensationsbefugniss nur in geringem Maasse ge- 
mildert wird. 

Bei seinem Eintreten für diese Bestimmung (in der Sitzung 
des Abgeordnetenhauses vom 22. Juni d. J.) hat der Herr Unter- 
richtseminister Dr. Bosse die Promotionsverhältnisse der ausser- 
preussischen medicinischen Facultäten des Deutschen Reichs einer 
überaus abfälligen Kritik unterzogen. Die Mittheilungen des Herrn 
Ministers gehen dahin, dass die Erwerbung des medicinischen 
Doctortitels an ausserpreussischen Universitäten eine missbräuch- 
lich erleichterte sei, dass man «für die preussischen Universitäten 
einheitliche, strengere Anforderungen durchgeführt habe» und dass 
man dahin strebe, ein Verfahren «nach denselben oder doch 
gleichwerthigen Grundsätzen» bei den anderen Facultäten herbei- 
zuführen; die erwähnte Bestimmung soll ein «Compelle> sein, um 
die ausgerpreussischen Facultäten zum Eingehen hierauf zu ver- 
anlassen (S. 2191 des stenographischen Berichte). Der Herr 
Minister hat sich dabei zum Theil sehr scharfer Ausdrücke bedient, 
so z. B. von einem «Unfug» als einem «erheblich eingeschränkten», 
d. h. also in gewissem Umfange doch noch existirenden, und von 
einer «an unlauteren Wettbewerb erinnernden Concurrenz> ge- 
sprochen. Dem gegenüber gestatten wir uns die folgende Be- 
leuchtung der wichtigsten Punkte. 

1. Die Behandlung der mündlichen Prüfung variirt auch 
bei den preussischen Facultäten erheblich; die Bestimmungen bei 
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der Mehrzahl der ausserpreussischen bewegen sich durchaus in 
demselben Rahmen. Wenn einige eine besonders eingeschränkte 
Form der mündlichen Prüfung kennen, event. wie der Herr 
Minister angibt, von einer solchen ganz absehen, so muss betont 
werden, dass dies überall nur auf Personen Anwendung findet, 
die (in der Regel unmittelbar zuvor) die ärztliche Staats- 
prüfung bestanden haben. Nun haben bisher für kein Rigoro- 
sum jemals Bestimmungen gegolten, die Mehr- oder Anders- 
artiges forderten als die Staatsprüfung; im Gegentheil umfasst 
diese ex officio die sämmtlichen Fächer, von denen in den Rigo- 
rosen ein kleinerer oder grösserer Theil behandelt wird. Zu 
glauben, dass die erwähnte Form der Erwerbung des Doctorgrades 
gegenüber der an das übliche Rigorosum geknüpften eine im 
Punkte der wissenschaftlichen Anforderungen erleichterte sei, ist 
daher eine, dem Nichtmediciner vielleicht nahegelegte, aber 
äusserst bestrittene und jedenfalls völlig unbeweisbare An- 
schauung. 

2. Was dieDissertatienen anlangt, so verlangen bekannt- 
lich seit vielen Jahren alle reichsdeutschen medicinischen Facul- 
täten regelmässig die Einlieferung einer Dissertation und (mit 
einer noch zu berührenden Ausnahme) die Drucklegung der- 
selben. Das wissenschaftliche Niveau der Dissertationen ver- 
gleichend zu beurtheilen, ist selbstverständlich überaus schwierig. 
Wir glauben aber nicht, dass irgend ein Fachmann die Behaup- 
tung wagen würde, es sei dies Niveau an den preusischen Facul- 
täten durchweg oder im Durchschnitt höher als an nichtpreussischen. 
In akademischen Kreisen dürfte vielmehr die Ueberzeugung die 
herrschende sein, dass‘ dies Niveau innerhalb wie ausserhalb 
Preussens die mässigen Differenzen aufweise, die durch das 
Studentenmaterial und durch Individualität der Professoren noth- 
wendig hedingt sind, im Grossen und Ganzen aber doch überall 
das nämliche sei. Hat die Leipziger Facultät bisher zwar «Druck- 
würdigkeit> der Dissertationen verlangt, die Drucklegurg aber niclıt 
obligatorisch gemacht, so hat auch diese vereinzelte Thatsache 
wenigstens in akademischen Kreisen die Ueberzeugung ni«ht be- 
gründet, dass die Anforderungen an den Werth der Dissertationen 
geringere gewesen wären; übrigens hat auch diese Facultät den 
Druckzwang im Princip beschlossen. 

3. Der einzige Punkt von Erheblichkeit, in dem vor nicht 
langer Zeit noch Differenzen bestanden, ist der, dass nur bei 
einigen Facultäten die Verleihung des Doctortitels (namentlich für 
Inländer) an die Bedingung der vorherigen Erwerbung der ärzt- 
lichen Approbation für das Deutsche Reich geknüpft wurde. Die 
Einführung dieser Bestimmung ist der Inhalt der Verfügung vom 
31. März 1898, vermittels deren der preussische Unterrichtsminister 
die Promotionsordnungen der ihm unterstehenden Univeısitäten 
abänderte. Niemand kann bestreiten, dass dies die eingreifendste 
Erschwerung für die Erlangung des mediecinischen Doctortitels dar- 
stellt, die in den letzten Jahrzehnten überhaupt beliebt worlen 
ist. Gerade in diesem Punkt aber ist Preussen nicht voran- 
gegangen. Vielmehr hatten eine Anzahl nichtpreussischer Universi- 
täten die Promotion der nichtapprobirten Inländer schon seit 
vielen Jahren durch forme,‚ie Bestimmung ausgeschlossen (so 
Leipzig seit 1871) oder durch einen festen Usus auf's Aeusserste 
eingeschränkt. Es ist Preussen, welche sich dem Vorgange 
anderer, und zwar nach langem Widerstreben angeschlossen hat. 
Weiter aber ist zu constatiren, dass nach diesem Schritt der 
preussischen Regierung die allgemeine Acceptirung der gleichen 
Bestimmung auf keinerlei ernste Schwierigkeiten gestossen ist. 
Vielmehr ist diese unzweifelhaft wichtigste Neuordnung für alle 
diejenigen medicinischen Facultäten des Reichs, die sie noch 
nicht besassen, in Jahresfrist eingeführt worden, so dass in dieser 
Hinsicht jetzt volle Einheitlichkeit besteht. 

4. Eine Ausgleichung der Promotionskosten herbeizuführen 
hat sich auch die preussische Regierung noch nicht veranlasst 
gesehen; vielmehr differiren die Taxen auch an den preussischen 
Facultäten sehr erheblich. ‘Die der ausserpreussischen bewegen 
sich in nahe denselben Grenzen. 

Zusammenfassend stellen wir fest, dass schon seit Jahren 
sehr erhebliche Differenzen in Bezug auf die Handhabung der 
medicinischen Doctorpromotion an reichsdeutschen Universitäten 
nicht bestanden haben; dass es, so weit solche existirten, nicht 
die preussischen Universitäten waren, welche die schwereren Be- 
dingungen hatten; und endlich, dass z. Zt. Unterschiede der Pro- 
motionsordnungen, d’e eine Differenz im wissenschaftlichen Wertlie 
des Doctorgrades begründeten, überhaupt nicht bestehen. 

Wir sehen uns hiernach zu der Erklärung veranlasst, dass 
die Darstellung des Herrn Ministers durch die thatsächlichen Ver- 
hältnisse in keiner Weise begründet ist, und wir müssen gegen 
seine Ausführungen um so entechiedener Verwahrung einlegen, als 
sie, amtlich und öffentlich gemacht, eine schwere Gefährdung 
unseres Ansehens bedeuten. 


Im Auftrage der medicinischen Facultäten der nichtpreussischen 
Universitäten des Deutschen Reiches 
die Decane: 
Gerlach-Erlangen. v. Kries-Freiburg. Vossius-Giessen. Leber- 
Heidelberg. Wagenmann-Jena His-Leipiig Bollinger- 
München, Barfurth-Rostock. Laqueur-Strassburg. Froriep- 
Tübingen Hofmeier-Würzburg. 


Preisausschreiben der Aerztekammer für die Provinz Branden- 
burg und den Stadtkreis Berlin, betreffend Aufklärung des 
Volkes über die Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei. 


An alle Aerzte Deutschlands hat die von der Aerzte- 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadt- 
kreis Berlin eingesetzteCommission zur Bekämpfung 
der Curpfuscherei den Aufruf gerichtet, sich an der Preis- 
bewerbung für eine Schrift zu betheiligen, welche die Ein- 
dämmung des Curpfuscherthums durch Aufklärung 
des Volkes bezweckt. Die Schrift soll in allen Schichten der 
Bevölkerung zur Verbreitung gelangen. Die Bedeu{ung der wissen- 
schaftlichen Medicin für den Einzelnen wie für das Gesammtwohl 
und andererseits die Haltlosigkeit, die Schwindelhaftigkeit und 
Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei ist in populärer, leicht 
fasslicher Weise darzulegen. Besonderes Gewicht ist auf die 
Verwerthung von Thatsachen zu legen, sowohl in Bezug auf 
den Nutzen der wissenschaftlichen Heilkunde als auch in Bezug 
auf die bekannten und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden 
des Curpfuscherthums. Als Preis hat die Aerztekammer für die 
beste zum Druck geeignete Schrift 300 Mk. ausgesetzt; die Schrift 
wird Eigenthum der Aerztekammer. Der 1. Juni 1899 war als Ein- 
lieferungstermin bestimmt. Zu Preisrichtern wurden die Unter- 
zeichneten gewählt. 

Es sind 15 Bewerbungsschriften eingegangen, von denen der 
Schrift mit dem Motto: «Es werde Licht» einstimmig der Preis 
zuerkannt worden ist. Der Verfasser ist Dr. med. Carl 
Alexander in Breslau. Da ausser dem Preise der Aerztekammer 
noch 200 Mk. von den Herren Professoren Dr. Carl Fraenkel 
in Halle und Dr. Liebreich in Berlin für denselben Zweck den 
Preisrichtern zur Verfügung standen, so wurde ebenfalls ein- 
stimmig beschlossen, der Arbeit mit dem Motto: «Es gibt zweierlei 
Wissen, eines, welches man lernen kann, das imponirt den Leuten 
gar nicht, und ein Wissen, das vom Himmel herunterfällt, der 
Kräutlerin, dem Schmiede als Offenbarung gegeben ist, das im- 
ponirt.» (Billroth) und der Arbeit mit dem Motto: «Quousque 
tandem Catilina abutere patientia nostra®» (Cicero) — als 
ehrenvolle Anerkennung je 100 Mk. zuzuerkennen. Die 
Verfasser sind: Dr. med. C. Reissig in Hamburg und Dr. med. 
Alfred Grill in Sebnitz in Sachsen. 

Eine Zusammenstellung der Urtheite über jede eingegangene 
Schrift ist der Aerztekammer übergeben. 

Unter Angabe des gebrauchten Mottos werden sämmtliche 
Herren Verfasser gebeten, ihre Bewerbungsschriften innerhalb 
14 Tagen zurückzuverlangen. Die preisgekrönte Schrift 
wird von der Aerztekammer veröffentlicht werden. 

Die Unterzeichneten können es nicht unterlassen, über die 
grosse Zahl der eingegangenen Arbeiten, wie über den Inhalt der- 
selben ihrer Freude Ausdruck zu geben. Die lerren Verfasser 
haben sämmtlich mit Wärme und Eifer sich der gestellten Aufgabe 
hingegeben und zeigten sich durchdrungen von der Ueberzeugung, 
dass die Aufklärung des Volkes über die ungeheure Ausbreitung 
und Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei versucht werden müsse. 
— Die Herren Verfasser verdienen öffentlichen Dank dafür, dass 
sie Zeit und Mühe diesem Versuche zur Förderung des Gemein- 
wohls gewidmet haben. 


Berlin, den 14, Juli 1899. 


Professor Dr. Eulenburg, Professor Dr. Guttstadt, 
Geh. Med.-Rath (Berlin). Geh. Med.-Rath (Berlin). 


Kreisphysikus Dr. Liersch, 
Geh. San.-Rath (Kottbus). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 25. Juli. (71. Versammlung Deutscher Natur- 
forscherund Äerztein München.) Nach dem nunmehr in seinen 
Einzelheiten festgestellten Programm werden zwei Allgemeine Sitzun- 
gen im k. Hoftheater stattfinden. In der ersten Sitzung (Montag, den 
18. Sept.) werden, wie schon seiner Zeit angekündigt, folgende Vor- 
träge gehalten: Prof. Dr. Fridtjof Nansen: «Meine Forschungsreise 
nach der Nordpolregion und deren Ergebnisse» ; Prof. Dr. v. Berg- 
mann-Berlin: «Die Errungenschaften der Radiographie für die 
Behandlung chirurgischer Krankheiten» und Prof. Dr. Förster- 
Berlin: «Die Wandlung des astronomischen Weltbildes seit einem 
Jahrhundert». In der zweiten Allgemeinen Sitzung (Freitag, den 
22. September) werden Vorträge halten: Geh. Medicinalrath Prof. 
Dr. Birch-Hirschfeld-Leipzig über das Thema: «Wissenschaft 
und Heilkunst»; Geheimrath Prof. Dr. Boltzmann-Wien über 
«den Entwicklungsgang der Methoden der theoretischen Physik in 
der neueren Zeit» und Prof. Dr. Klemperer-Berlin über «Justus 
v. Liebig und die Medicin>». Die wissenschaftliche Special- 
arbeit liegt in den Abtheilungen, deren 37 gebildet werden, und 
zwar 17 naturwissenschaftliche, und 20 medicinische. Die Ab- 
theilungen werden theilweise gesondert tagen, theilweise werden 
sich einzelne verwandte Abtheilungen zu gemeinschaftlichen Sitzun- 
gen zusammenfinden. Ausserdem halten sowohl die naturwissen- 
schaftliche, wie die medicinische Hauptgruppe je eine gemein. 
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rchaftliche Sitzung ab. In der gemeinschaftlichen Sitzung der natur- 
wissenschaftlichen Hauptgruppe wird Prof Dr. Chun-Leipzig Er- 
läuterungen zu seiner Ausstellung der Ergebnisse der deutschen 
Tiefsee-Expedition geben. Ausserdem wird von den Herren Prof. 
Dı. Bauschinger-Berlin, Prof. Dr. Mehmke- Stuttgart und Prof. 
Schülke-Osterode berichtet werden über «die Frage der Decimal- 
theilung von Zeit und Kreisumfang», ein Thema, welches auch 
auf dem mit der Pariser Weltausstellung 1900 verbundenen Con- 
gress behandelt wird. In der gemeinschaftlichen Sitzung der medi- 
einischen Hauptgruppe werden die Herren Geheimrath Prof. Dr. 
Marchand-Marburg und Prof. Dr. Rabl-Prag über «die Stellung 
der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie zur Ent- 
wicklungsgeschichte, speciell zur Keimblattlehre > referiren. 

. — Der ärztliche Landesauschuss von Württemberg hat in 
seiner Sitzung vom 3. Juni l. Js. über den Gesetzentwurf, betr. die 
Neuorganisation des ärztlichen Standes in Württemberg, berathen. 
Der Entwurf bezweckt nach sächsischem Muster die Einführung 
einer Strafgewalt über sämmtliche Aerzte des Landes, sowie einer 
Umlagebefugniss, und bestimmt den obligatorischen Beitritt aller 
Aerzte zu den Bezirksvereinen. Der Entwurf wurde einstimmig 
angenommen. 


— Durch Bekanntmachung des kgl. sächs. Landesmedicinal- 
collegiums vom 1. Juli d. J. werden 15 Krankenanstalten des 
Königreichs Sachsen namhaft gemacht, in welchen die nach er- 
langter Approbation zur Praxis übergehenden Aerzte zur Erweite- 
rung und Befestigung ihrer klinischen Kenntnisse zum hilfs- 
ärztlichen Externat zugelassen werden. Ausnahmsweise 
können mit besonderer Genehmigung des Ministeriums des In- 
nern zu dem Externat auch solche Aerzte zugelassen werden, die 
als solche schon die Praxis selbständig betrieben haben. Das 
Externat ist der Regel nach nur denjenigen Aerzten zugängig, 
welche dem Sächsischen Unterthanenverbande angehören; doch 
kann mit Genehmigung des Ministeriums des Innern auch Nicht- 
sachsen der Zutritt gestattet werden. Dasselbe kann einem und 
demselben Bewerber nach und nach an verechiedenen Anstalten 
bewilligt werden, dessen Gesammtdauer soll aber in der Regel ein 
Jahr nicht übersteigen. Zur Aufnahme in das Externat ist der 
Nachweis der erlangten ärztlichen Approbation erforderlich. Die 
Aufnahmegesuche sind an das Landesmedicinalcollegium zu richten. 
Diesen Gesuchen, in welchen angegeben sein muss, an welcher 
Anstalt, von welcher Zeit an und auf wie lange Petent zum Exter- 
nat zugelassen sein will, ist der Approbationsschein oder eine be- 
glaubigte Abschrift desselben und, falls auch um Bewilligung eines 
Stipendiums nachgesucht wird, ein kurzer lebenslauf des Gesuch- 
stellers beizufügen. Die zum Externate zugelassenen Aerzte haben 
die Kosten ihres Lebensunterhaltes während desselben aus eigenen 
Mitteln zu bestreiten; doch werden, soweit die dazu verfügbaren 
etatsmäseigen Mittel ausreichen, den im Sächsischen Unterthanen- 
verbande stehenden Externen vom Ministerium des Innern auf 
bezüglichen Vorschlag des Landesmedicinalcollegiums angemessene 
Stipendien gewährt. 
Krankenanstalten zur Verfügung: 1. die Frauenklinik zu Dresden, 
2. die Universitäts-Frauenklinik (Trier'sches Institut) zu Leipzig, 
3. das Stadtkrankenhaus zu Dresden, 4. das Hospital der evange- 
lisch-lutherischen Diakonissenanstalt zu Dresden, 5. das Carolahaus 
zu Dresden, 6. das Kinderhospital zu Dresden, 7. das Krankenstift 
zu Zwickau, 8, das Stadtkrankenhaus zu Chemnitz, 9. das Stadt- 
krankenhaus zu Plauen i. V., 10. das Stadtkrankenhaus zu Zwickau, 
11. die psychiatrische und Nervenklinik an der Universität zu 
Leipzig, 12. das Stadt-Irren- und Siechenhaus zu Dresden, 13. die 
Heil- und Pflegeanstalt zu Sonnenstein, 14. die Heil- und Pflege- 
anstalt zu Untergöltsch, 15. die Pfleganstalt zu Colditz. 


— Prof. Dr. Rörig und Privatdocent Dr. Frhr. v. Tubeuf 
wurden zu kaiserl. Regierungsräthen und Mitgliedern des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes ernannt. 

— Der 10. Congress der Italienischen Gesellschaft für innere 
Medicin findet vom 23.—26. October zu Rom statt Auf der Tages- 
ordnung stehen: 1. die Chlorose, 2. die Pathologie der Pankreas. 

— In der 27. Jahreswoche, vom 2.—8. Juli 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Danzig mit 32,2, die geringste Kottbus mit 7,6 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Elberfeld, Halberstadt. 


(Hochschulnachrichten.) Berlin. Habilitirt: Dr. Albert 
Albu für innere Mediein, Dr. E. Bennecke für Chirurgie, Dr. 
S. Gottschalk für Gynäkologie und Geburtshilfe. — Heidelberg. 
Dr. med. Hugo Starck, Assistent der med. Klinik, habilitirte sich 
für innere Medicin mit einer Probevorlesung über Bedeutung und 
Wesen psychischer Beeinflussung. Die Habilitationsschrift be- 
handelte «die Divertikel des Oesophagus>. — Leipzig. Habili- 
tirt: Dr. 8. Garten, Assistent am physiologischen Institut der 
Universität, für Physiologie. — Tübingen, Der I. Assistenzarzt 
am pathologischen Institut, Dr. Karl Walz, hat sich für patho- 
logische Anatomie habilitirt. — Würzburg. Zum Rector magnificus 
der Universität wurde für das laufende Jahr 1899/1900 Prof. Dr. 
* Julius v. Michel, Director der Augenklinik, gewählt. 

Basel. Habilitirt: Dr. Hübscher für orthopädische Chirur- 
gie. — Bern, Habilitirt: Dr. C. A. Oeferle für Pharmakologie. 
— Birmingham. Dr. R. F. C. Leith in Edinburgh wurde zum 


Zur Zeit stehen für das Externat folgende 


Professor der pathologischen Anatomie und Bacteriologie, Dr. J. T. 
Morrison zum Professor der gerichtlichen Medicin am Mason 
University College ernannt. — Charkow. Der a.o. Professor der 
Anatomie, Dr. Belussow. wurde zum ordentlichen Professor er- 
nannt. — Florenz. Der Privatdocent an der med. Facultät zu 
Pisa, Dr. P. Sonsino, habilitirte sich für Parasitologie. — Genf. 
Prof. Dr. A. Mayor wurde zum o. Professor der medieinischen 
Poliklinik, Prof. Dr. A. Reverdin zum o Professor der chirurgi- 
schen Poliklinik und Prof. Dr. A. Jentzer zum o. Professor 
der geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik ernannt. Der 
ordentliche Professor der medieinischen Klinik, Dr. L. Revilliod, 
ist von seinem Lehramt zurückgetreten. — Innsbruck. Prof. Dr. 
v. Hacker wurde zum Rector der Universität gewählt. — Kasan. 
Habilitirt: Dr. D. W. Polumordwinow für Physiologie. -- 
Klausenburg. Habilitirt: Dr. Jakabhäzy für Pharmakologie. — 
Neapel. Habilitirt: Dr. S. Coop für medicinische Pathologie; 
Dr. E. Giordano und Dr. B. Martino für operative Medicin, 

(Todesfälle.) In Leipzig starb durch Selbstmord in Folge 
vn Nervenleidens Dr. Max Dolega, Privatdocent für Ortho- 
pädie., 

In Ofen-Pest starb der derzeitige Rector der Universität, 
a Vietor Mihalkovics, Professor der Anatomie und Embryo- 
ogie. 


Herr Professor Dr. Landerer in Stuttgart ersucht uns um 
Aufnahme nachstehender 


Erklärung: 


Von verschiedenen Seiten bin ich aufgefordert worden, mich 
über meine Beziehungen zum «Perucognac»> zu erklären. Darauf 
kann ich nur erwidern, dass ich nie weder zu dem Erfinder, noch 
zu dem Verfertiger dieses Artikels irgend welche Beziehungen gehabt 
habe. Beide sind mir völlig unbekannt Ich habe schon vor 
Jahren sowohl Perubalsam als Zimmtsäurepräparate bei Tuber- 
culösen per os verabreicht, obwohl diese Darreichung den theo- 
retischen Voraussetzungen meiner Arbeiten widerspricht. Ich habe 
nie irgendwie greifbare Erfolge davon gesehen. Allerdings habe 
ich diese Stoffe nie in Schnapsform gegeben. Die Verbindung 
derselben mit Schnaps ersonnen zu haben, ist jedenfalls das un- 
bestreitbare geistige Eigenthum des Erfinders. Inı Uebrigen ver- 
mag ich weder Erfinder noch Verfertiger zu verhindern, wie bisher 
alieno vitulo arare. 


Stuttgart, den 21. Juli 1899. Prof. Landerer. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

In den Ruhestand versetzt: Der k. Regierungs- und Kreis- 
medieinalrath Dr. Karl Martius in Ansbach wurde seiner Bitte 
entsprechend in den dauernden Ruhestand versetzt und demselben 
hiebei in Anerkennung seiner langjährigen, treuen, ausgezeichneten 
Dienstleistung der Titel und Rang eines k. Obermedicinalrathes 
verliehen. 

Befördert: Zum Regierungs- und Kreismedicinalrath bei 
der Regierung, Kammer des Innern, von Mittelfranken wurde der 
u I. Classe Dr. Erwin Bruglocher in Schweinfurt be- 
ördert. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 28. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juli 1899, 


Betheil. Aerzte 426. -— Brechdurchfall 28 (20*), Diphtherie, 
Croup 17 (13), Erysipelas 18 (22), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (1), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
6 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (6), Parotitis epidem., 
12 (8), Pneumonia crouposa 14 (16), Pyaemie, Septikaemie — (1) 
Rheumatismus art. ac. 25 (32), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (10), Tussis convulsiva 12 (23), Typhus abdominalis 1 (1), 
Varicellen 7 (5), Variola, Variolois — (—). Summa 147 (164). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 28. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juli 1899. 
Bevölkerungszahl: 439 09. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup — (—), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 (3), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (32), b) der übrigen Organe 2 (9), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 5 (1), 
Unglücksfälle 2 (6), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 291 (189), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,5 (22,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,2 (13,8). 


*) Die eingeklammerten Zablen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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